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La gran pandemia mundial de las enfermedades crónicas no transmisibles ha 
generado estrategias de intervención en salud pública para disminuir la prevalencia y 
las consecuencias nefastas que estas provocan. Por otra parte, se ha ido incorporando 
las variables de los determinantes sociales de la salud, en el diseño de políticas 
públicas, puesto que repercuten directamente en la salud de las personas. No 
obstante, los resultados de adherencia terapéutica son desalentadores y atribuibles a 
múltiples factores.  
Estudio de abordaje cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal y 
correlacional, pretende conocer como los determinantes sociales y las variables 
biosociodemográficas se relacionan con la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas pertenecientes a los establecimientos de atención primaria de salud de las 
caletas de pescadores de Arauco. La muestra aleatoria estratificado estuvo constituida 
por 268 personas con diagnóstico de hipertensión arterial sin otra patología 
cardiovascular asociada.  
Se utilizó un cuestionario tipo ficha y la Escala de Conducta en Salud de Miller 
para medir la adherencia terapéutica, ambos permiten obtener los datos de los 
determinantes sociales de la salud y las variables biosociodemográficas. 
Del total de 268 participantes el 56,7% fueron mujeres y el 53,4% al grupo del 
adulto. Se observó un bajo porcentaje de adherencia terapéutica en la escala global 
con un 10,4%. Las correlaciones positivas biosociodemográficas corresponden a las 
variables edad, participación de actividades religiosas, sociales y negativas para 
ingresos, consumo de tabaco y alcohol, al igual que la variable trabajo de los 
determinantes sociales. Las variables que mejor explican la adherencia terapéutica 
fueron trabajo y edad. 
 
Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, Hipertensión Arterial, Adherencia 







The great global pandemic of chronic noncommunicable diseases has produced 
strategic of intervention at the level of public health interventions to reduce the 
prevalence and the harmful consequences they cause. On the other hand, variables of 
health social determinants have been incorporated in the public policies design so that 
they have a direct impact in people health. However, the results of the low percentages 
of therapeutic adherence are attributable to multiple factors. 
Study of quantitative non-experimental, descriptive, cross-sectional and 
correlational approach aims to know how social determinants and bio-
sociodemographic variables are related to therapeutic adherence in hypertensive 
persons belonging to primary health care facilities of the fishing coves of Arauco. The 
stratified random sample consisted of 268 people with a diagnosis of arterial 
hypertension without other associated cardiovascular pathology. 
A questionnaire type questionnaire and the Miller Health Behavior Scale were 
used to measure therapeutic adherence, both of them allow obtaining data on social 
determinants of health and bio-sociodemographic variables. 
From total of 268 participants, 56.7% were women, 53.4% were adults. A low 
percentage of therapeutic adherence was observed in the global scale with 10.4%. The 
positive correlations are the variables age, participation in religious, social activities and 
the negative ones are economic incomes, tobacco consuming and alcohol; The 






Key words: Social determinants of health, Arterial Hypertension, Therapeutic 







El aumento de enfermedades crónicas (EC) a nivel mundial, ha producido una 
gran pandemia tal como lo ha catalogado la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aumentado por una parte los costos en salud pública y repercusiones en los aspectos 
clínicos, psicosociales y económicos de las personas1. Las consecuencias de estas 
imponen una carga elevada para los países, perjudicando al desarrollo humano tanto 
en el ámbito social como económico 2. 
En Chile, los cambios demográficos y epidemiológicos han modificado la 
estructura poblacional, producto del aumento de la expectativa de vida, el 
envejecimiento, la decreciente tasa de natalidad y la disminución de enfermedades 
infectocontagiosas, trayendo como consecuencia aumento de enfermedades 
crónicas3. Las enfermedades no transmisibles (ENT), según la OMS) son 
enfermedades de larga duración, lenta progresión, que no se resuelven 
espontáneamente y que rara vez logran una curación total. A nivel mundial, son 
responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de muertes por año, 
un 25% de estas en menores de 60 años por lo que la detección precoz y el tratamiento 
oportuno de estas patologías es prioritario 4. 
Para ello el sistema de salud chileno ha estableciendo políticas de salud para 
mejorar la situación. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2010, muestra el real 
panorama del aumento de enfermedades crónicas no transmisibles5. Es por ello por lo 
que se estableció por segunda vez en el país la Estrategia Nacional de Salud para el 
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década 2011- 2020, estos son prioridad 
en el país, define metas cuantitativas y resultados esperados con sus respectivos 
indicadores para monitoreo y evaluación3. Para ello implanta cuatro objetivos 
sanitarios (OS), y nueve objetivos estratégicos (OE) de los cuales el objetivo 
estratégico dos hace mención de la afección de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, dentro de ellas la hipertensión arterial denominada el “asesino 
silencioso” y uno de los principales factores de riesgo cardiovasculares, y al control de 
ésta con la terapia farmacológica. El objetivo estratégico cinco, establece reducir las 
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inequidades en salud de la población a través de la mitigación de los efectos que 
producen los determinantes sociales y económicos, abordando seis factores 
determinantes de inequidades en salud: nivel socioeconómico, zona geográfica, 
pertenencia a pueblos indígenas, género, trabajo y condiciones de empleo, y 
pertenencia a otras poblaciones de interés3. Gran parte de las inequidades en salud 
entre distintos grupos de la población son explicables por estos determinantes. 
Por otra parte, la literatura científica revela la baja adherencia terapéutica de 
personas que padecen de hipertensión arterial, la cual ha sido estudiada desde la 
mirada psicosocial, biomédica, farmacológica, enfermería, entre otras disciplinas. A 
pesar de esto sigue siendo un fenómeno dinámico lo que motiva a la autora a seguir 
evaluando.  
Los determinantes sociales reconocen que la persona está inserta en una esfera 
social y que influyen sobre la salud de las personas, trayendo por consiguiente 
consecuencias negativas. Hace aproximadamente dos décadas surge con fuerza el rol 
de la sociedad en relación con el riesgo de enfermar 6,7 
El estudio se realizó en cuatro de las nueve caletas de pescadores de la 
Comuna de Arauco. Se consideró la riqueza de este lugar como campo de 
investigación puesto que cumple con algunos criterios que establece el (OE5)3. Es de 
interés de investigar las formas de vida, de trabajo, de dispersión geográfica y la fuerte 
identidad cultural que presenta esta comuna. Sin duda los determinantes sociales 
cumplen un rol importante en el componente de la salud, siendo esta uno de los 
determinantes sociales intermedios.  
 En la comuna de Arauco se reconocen nueve caletas costeras, para este 
estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional se 
consideraron Laraquete, Tubul, Llico y Punta Lavapie. Estas cuentan con una red de 
establecimientos de salud primaria para atender a las necesidades sanitarias de la 
comunidad ofreciendo atención en todos los programas ministeriales y con personal 





I. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La comuna de Arauco, localizada en la ciudad que lleva su mismo nombre, 
reconocida como tal por la República en el año 1852, reconoce en su larga historia la 
presencia de pueblos Mapuches y Lafkenche. Está conformada nueve caletas costeras 
(Laraquete, Arauco, Tubul, Llico, Punta Lavapie, Las Peñas, Rumena, El Piure) 
ubicadas frente al mar del Golfo de Arauco y al píe de la cordillera de Nahuelbuta. 
 La experiencia práctica adquirida por la autora de este estudio en el Centro 
Comunitario Familiar, inserto en la caleta de Tubul, como enfermera de atención 
primaria de salud, puede dar cuenta de los siguientes hechos; inasistencia de las 
personas hipertensas al control del programa cardiovascular, encontrándose 
presiones arteriales por sobre las metas terapéuticas establecidas, falta de adherencia 
farmacológica al realizar visitas domiciliarias por el conteo de fármacos y finalmente el 
no retiro de estos o realizado en días desfasados de la fecha indicada, corroborado lo 
anterior con los registros de farmacia.  
Actualmente el equipo del Programa de Salud Cardiovascular no utiliza un 
instrumento que permita evaluar la adherencia terapéutica en el control y/o en 
domicilio, se desconoce cuál es el porcentaje de adherencia existente. Adicionalmente 
conocer si las características culturales, económicas, sociales, condiciones de empleo 
entre otras se relacionan con esa adherencia. Por lo tanto, es importante conocer lo 
anteriormente mencionado; ya que permite a los equipos identificar cuáles de los 
determinantes sociales de la salud y variables biosociodemográficas puedan interferir 
positiva o negativamente en la conducta de adherencia. Se sabe que la no adherencia 
expone al paciente a un riesgo de presentar complicaciones a corto plazo. Esto 
orientara al equipo para establecer estrategias de intervención basado en un plan de 





1.1. Pregunta de investigación 
¿Existe relación entre la adherencia terapéutica, los determinantes sociales de 
la salud y las variables biosociodemográficas en las personas hipertensas 
pertenecientes a los establecimientos de atención primaria de las caletas de Arauco, 
durante el segundo semestre del año 2017? 
 
 
1.2. Hipótesis de trabajo  
 
 
1.2.1. Hipótesis de las variables biosociodemográficas: 
 
Existe relación entre la adherencia terapéutica y las características 
biosociodemográficas de las personas hipertensas pertenecientes a los 
establecimientos de atención primaria de las caletas de Arauco. 
 
Edad: 




Existe una correlación positiva entre el estado civil que tienen las personas 
hipertensas y la adherencia terapéutica. 
 
Nivel educacional:  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 





Existe una correlación positiva entre la participación de actividades religiosas 
en personas hipertensas y la adherencia terapéutica.  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según la religión que profesa. 
 
Ingresos: 
Existe relación entre el nivel de ingresos que tienen las personas hipertensas y 
la adherencia terapéutica. 
 
Ocupación: 
Existe una correlación positiva entre la ocupación que tienen las personas 
hipertensas y la adherencia terapéutica. 
 
 
1.2.2. Hipótesis de las variables de los determinantes sociales de la salud: 
 
Existe relación entre la adherencia terapéutica y los determinantes sociales de 
la salud presentes en las personas hipertensas pertenecientes a los establecimientos 
de atención primaria de las caletas de Arauco. 
 
Nivel socioeconómico: 
Existe una correlación positiva entre el nivel socioeconómico de las personas 
hipertensas y la adherencia terapéutica.  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según el nivel socioeconómico al que pertenezca. 
 
Zona geográfica:  
Existe una correlación positiva entre la zona geográfica a la que pertenecen las 
personas hipertensas y la adherencia terapeuta. 
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Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según la zona geográfica en que se encuentre. 
 
Pertenencia a pueblos indígena: 
Existe una correlación positiva entre la zona geográfica a la que pertenecen las 
personas hipertensas y la adherencia terapéutica. 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según pertenencia a pueblos indígena. 
 
Género: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según su condición de género. 
 
Trabajo: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según trabajo. 
 
Condiciones de empleo: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según estabilidad y dependencia. 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según horario de trabajo. 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según horas de trabajo. 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según tipo de trabajo. 
 
Pertenencia a otras poblaciones de interés: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 




1.3. Objetivo General 
 
Conocer como los determinantes sociales de la salud y las variables 
biosociodemográficas se relacionan con la adherencia terapéutica en las personas 
hipertensas pertenecientes a los establecimientos de atención primaria de las caletas 
de pescadores de Arauco, durante el segundo semestre del año 2017. 
 
 
1.3.1. Objetivos Específicos  
 
Objetivo Específico 1  
Caracterizar el perfil de la muestra, según variables biosociodemográficas y 
determinantes sociales de la salud de las personas hipertensas pertenecientes a los 
establecimientos de atención primaria de las caletas de Arauco, durante el segundo 
semestre del año 2017. 
Objetivo Específico 2 
Determinar la adherencia terapéutica en las personas hipertensas 
pertenecientes a los establecimientos de atención primaria de las caletas de Arauco, 
a través de la Escala de Conducta en Salud de Miller, durante el segundo semestre 
del año 2017 
Objetivo Especifico 3 
Relacionar los determinantes sociales de la salud y la adherencia terapéutica 
en las personas hipertensas pertenecientes a los establecimientos de atención 





Objetivo Especifico 4  
Establecer la relación existente de las variables biosociodemográficas y la 
adherencia terapéutica en las personas hipertensas pertenecientes a los 
establecimientos de atención primaria de las caletas de pescadores de Arauco, 




1.4. Justificación del estudio 
 
 
El incremento sostenido de las enfermedades crónicas ha afectado 
principalmente a los países de bajo y medio ingreso económico, puesto que se 
concentra la mayor proporción de población, de los cuales el 80 % corresponde a bajo 
ingreso y solo el 20% a ingresos altos 8. La OMS, considera entre ellas las 
enfermedades cardiacas, los infartos, el cáncer, la diabetes y las enfermedades 
respiratorias, como principal causa de mortalidad en el mundo y representan el 60 % 
del total de las muertes entre el 2005 – 20099. La magnitud de las enfermedades 
crónicas no transmisibles es desalentadora, se prevé que para el año 2030 sean 
responsables del 69% de la carga de enfermedad del mundo, dado este incremento 
por la epidemia emergente de las enfermedades no transmisibles, declaradas por la 
OMS, también son consideradas la principal causa de muerte a nivel mundial entre 
ellas la enfermedad isquémica del corazón y la enfermedad cerebrovascular 9,10. 
Por otra parte, la hipertensión arterial es una enfermedad crónica no 
transmisible que constituye un importante problema de salud pública de primera 
magnitud, la cual es de interés abordar esta patología y no otra cardiovascular por su 
alta prevalencia, morbimortalidad y por constituir uno de los principales factores de 
riesgo cardiovasculares que van en ascenso 11. Se estima que el 40% de los infartos 
agudo al miocardio y de accidente cerebro vascular son atribuibles a la HTA (OMS, 
2004)11. En la vigilancia reportada por el MERCOSUR, afirman que esta patología es 
un factor de riesgo común en varios de los países participantes, lo que le da un 
posicionamiento de importancia a seguir abordando esta patología y sus factores 
asociados 10 15. 
La variabilidad de las prevalencias de la hipertensión arterial, diabetes mellitus 
II y colesterol elevado como factores de riesgo evidencia la problemática mundial en 
los países desarrollados del grupo de los siete y algunos países de América Latina. En 
relación con el grupo de los siete Alemania alcanza un 42,7%, se muestra que en los 
países desarrollados existen las más altas prevalencias. Respectos a América latina 
Paraguay se evidencia un 39,8% en hipertensión arterial 10, 12. 
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En Chile en la última Encuesta Nacional de Salud 2016- 2017 la prevalencia de 
hipertensión arterial en mayor de 15 años alcanza un 27,6%, siendo un 27,5 % en 
hombres y 27, 7 % en mujeres13. 
 
El control de esta enfermedad a escala mundial oscila solo entre el 10 y 25%. Los 
países de Canadá, México e Inglaterra presentan tasas por sobre el 50%, aun estos 
porcentajes son muy bajos con relación a la magnitud del problema 5,12. Sin embargo, 
Chile representa un valor muy complejo, dado que solo el 16,4% de los hipertensos se 
encuentra controlado. Es por eso por lo que aún sigue siendo incorporada en el 
cumplimiento de metas 2011 – 20203. Uno de los factores contribuyente es el 
incumplimiento fármaco terapéutico. 
A pesar de las estrategias implementadas en el país, aun no se logra actuar 
efectivamente con los bajos resultados de compensación de esta enfermedad. La guía 
clínica de hipertensión arterial del Ministerio de Salud establece como metas de 
compensación las presiones arteriales menor o igual a 140 mmhg sistólica y 90 mmhg 
diastólica, para la población adulta y este es el mismo valor para considerar en las 
metas sanitaria 14.  
El escenario es complejo y un reto para los próximos años para las 
organizaciones OMS, OPS y ministeriales de salud entre otras. Implementándose 
estrategias para la mejorar este escenario en Chile en el año 2002 se implementó el 
Programa de Salud Cardiovascular, guías clínicas de HTA, enfoque de riesgo 
cardiovascular, incorporación al GES con acceso garantizo y las estrategias del milenio 
donde incorpora el objetivo estratégico dos que establece prevenir y reducir la 
morbimortalidad, la discapacidad prematura de afecciones crónica no transmisible y el 
objetivo de los determinantes sociales en la mitigación de estos y el llamado a la 
equidad e igualdad 3. 
Frente a esta situación, la gran carga de pacientes portadores de enfermedades 
crónicas hace imperante la necesidad de evaluar la adherencia terapéutica, con el fin 
de obtener un diagnóstico y establecer las mejores estrategias locales con el equipo 
de salud, paciente, familia y comunidad.  La OMS, señala que la medición y evaluación 
24 
 
de la adherencia terapéutica es una necesidad, que permite la planificación de 
tratamientos efectivos, eficientes y de calidad1, 12, 16. 
Evaluar la adherencia terapéutica sigue siendo un reto para la salud pública, 
para ello se requiere contar con instrumentos indirectos que sean sencillos, confiables 
y de fácil aplicación17. En los países desarrollados las tasas de adherencia promedia 
un 50% y en los países en vías de desarrollo el porcentaje es aún menor, dada a los 
escasos recursos sanitarios y a las desigualdades en el acceso de la atención de 
salud8.  
La OMS define los determinantes sociales de la salud como las circunstancias 
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de 
salud. También se ha fraseado como “las características sociales en que la vida se 
desarrolla”18. Estos explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de 
las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta 
a la situación sanitaria. La pobreza ha afectado en forma desproporcionada a la 
población con menor nivel socioeconómico, a su vez se asocia con otros 
determinantes sociales de las enfermedades no transmisibles, como la educación 
insuficiente, redes sociales débiles, exclusión social, y estrés psicológico 19.  
Según lo mencionado anteriormente la comisión de los DSS hace el llamado de 
actuar sobre los determinantes estructurales, ya que estos tendrán impacto en la 
equidad en salud, y en relación a  los determinantes intermedios que incluyen las 
condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, comportamientos, 
factores biológicos y psicosociales estos pueden ser afectados por los estructurales y 
a su vez influir sobre la salud y el bienestar 19,20. Por otra parte la OMS en el año 2011, 
con el fin de intercambiar experiencias sobre las políticas y estrategias dirigidas a 
reducir las desigualdades en materia de salud, para ello estableció cinco áreas 
estratégicas para la acción: la gobernanza para abordar las causas fundamentales de 
las inequidades en materia de salud: ejecución de medidas sobre los determinantes 
sociales de la salud; la función del sector de la salud, incluidos los programas de salud 
pública, en la reducción de las inequidades en materia de salud; la promoción de la 
participación: liderazgo de las comunidades para actuar sobre los determinantes 
sociales; la acción mundial sobre los determinantes sociales: alineamiento de las 
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prioridades y los actores; y la vigilancia del progreso: medición y análisis para 
fundamentar las políticas relativas a los determinantes sociales 8,21.  El ministerio 
chileno crea la secretaria técnica de los DSS, con el fin de trabajar sobre estos. Para 
ello estableció treces pasos para llegar a la equidad en salud. se establecieron seis 
objetivos; contribuir a la disminución de las desigualdades sociales que generan; 
reducir las inequidades sociales que restringen y limitan el acceso a la salud y los 
servicios de salud; implementar acciones de “inclusión social” para los grupos y 
territorios excluidos; desarrollar competencias relacionadas con la equidad y los 
determinantes sociales de la salud en el personal del Ministerio de Salud; generar 
herramientas para la planificación, el monitoreo y la evaluación de los determinantes 
sociales de la salud y la equidad en el sector de la salud; y establecer instancias y 
mecanismos para la coordinación y la integración de diversos sectores a fin de 
implantar las medidas necesarias para reducir las inequidades en materia de salud. 
La actual conferencia que tuvo lugar en China presenta una propuesta universal 
enfocado en las personas, el planeta y la prosperidad, incorporando para ello 17 
objetivos ambiciosos con el fin de vivir saludablemente y con dignidad e igualdad en 
su agenda 2030.  Se titula “La promoción de la salud en los objetivos de desarrollo 
sostenible”. Su eslogan “Salud para todos y todos para la salud”, busca no excluir a 
nadie y conseguir la colaboración de todos para llevar a cabo esta agenda de los DSS. 
Los objetivos planteados son; poner fin a la pobreza, hambre cero, salud y bienestar, 
educación de calidad, igualdad de género, agua limpia y saneamiento, energía limpia 
asequible y no contaminante, trabajo decente y crecimiento económico, industria 
innovación e infraestructura, reducción de las desigualdades, ciudades y comunidades 
sostenibles, producción y consumo responsables, acción por el clima, vida sub marina, 
vida de ecosistemas terrestres, paz, justicia e instituciones sólidas, alianza para lograr 
los objetivos. La propuesta estratégica de la OMS organizada junto con el gobierno de 
China en la promoción de la salud invita a trabajar sobre los determinantes sociales 
evidenciándose a nivel mundial la preocupación de esta problemática.  
Las políticas de salud chilenas proponen dentro de sus estrategias mitigar los 
efectos que producen los determinantes sociales y económicos de la salud 
establecidos en las metas del milenio de tal manera de reducir las desigualdades por 
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la vía de otorgar mayor protección social y acceso universal a la atención de salud 3. 
Una de las estrategias para reducir las inequidades es la implementación de las 
garantías explicitas de salud (GES), la incorporación de Chile Barrio, Programa Chile 
Crece contigo entre otros 3. 
 
1.5. Valor del estudio para enfermería: 
 
• Desde la perspectiva científica: Enfermería como ciencia se caracteriza por 
presentar una mirada holística e integra conocimientos científicos en el que hacer 
de sus cuidados, comprende el proceso de salud – enfermedad desde todos los 
aspectos de la persona, este estudio invita a indagar sobre los determinantes 
sociales de la salud, los cuales evidencian que influyen en la salud de las personas 
y comunidades. La no adherencia implica múltiples factores causales tal como lo 
demuestra la literatura; ya que requieren de intervenciones efectivas con la 
dinámica sociocultural que está presente en la sociedad contemporánea del hoy, 
esto permite al cuerpo de enfermería a planificar cuidados integrales ser un aporte 
a la investigación la que contribuye al avance de la ciencia de enfermería, la 
evidencia de la excelencia de los cuidados y al conocimiento del fenómeno en 
estudio. 
• Desde la perspectiva disciplinar: La problematización de la no adherencia ha 
demostrado ser un problema real y mundial, lo que ha conllevado a que variadas 
disciplinas investiguen y aborden estrategias de intervención. A pesar de esto aún 
sigue siendo un problema no resuelto y fenómeno en común de varias patologías 
crónicas. Enfermería debe identificar las necesidades de cuidados y planificación 
de estos a personas hipertensas no adherentes, aplicando el conocimiento 





1.7. Aportes del proyecto 
 
 
La autora de la presente investigación pretende entregar un diagnóstico en 
bases a los resultados de la conducta de adherencia en la población hipertensa que 
se controlan en el programa de salud cardiovascular de las localidades rurales y 
relacionarlos con los determinantes sociales y variables biosociodemográficas Lo 
anterior orientara al equipo establecer estrategias de intervención basado en un plan 
de cuidados que revierta la situación ya descrita. 
 
Contribuir como punto de partida a futuras investigaciones en relación con este 
fenómeno desde la mirada de los determinantes sociales de la salud y de poblaciones 
que residen en caletas de pescadores, ya que hay escasos estudios realizados a este 
tipo de población respecto a la adherencia, considerando que Chile cuenta con más 
de 300 caletas cada una con sus propias condiciones culturales. 
 
Colaborar al desarrollo disciplinar y mejorar las practicas del cuidado profesional 
de enfermería, ya que esta cumple un rol activo y eficaz en la atención primaria de 
salud en el cuidado integral de las personas, ayudando así al empoderamiento en su 





II. MARCO TEÓRICO 
 
 
Esta investigación se sustenta en 2 ejes teóricos: Dimensiones que influyen en la 
adherencia terapéutica de la OMS y el modelo de los determinantes sociales propuesto 
por la Comisión de los Determinantes Sociales de la OMS. 
 
2.1.  Concepto de Adherencia Terapéutica 
 
El fenómeno de adherencia no incluye una definición univoca del concepto, 
existe un conjunto de términos asignados, según la literatura anglosajona los más 
utilizados en la literatura e investigaciones son el cumplimiento y adherencia, aunque 
se han propuesto otros como: cooperación, colaboración, alianza terapéutica, 
seguimiento, obediencia, observancia, adhesión y concordancia 12. 
 Algunas propuestas de diversas nominaciones al fenómeno de adherencia 
como la de los autores DiMatteo y Di Nicola la definen como “una implicación activa y 
voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo 
con el fin de producir un resultado terapéutico deseado 12. 
 Martin Alonso la define como “una conducta compleja que consta de una 
combinación de aspectos propiamente comportamentales, unidos a otros relacionales 
y volitivos que conducen a la participación y comprensión del tratamiento por parte del 
paciente y del plan para su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la 
salud, y la siguiente respuesta modulada por una búsqueda de activa y consciente de 
recursos para lograr el resultado” 12.  
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS 2004), define adherencia 
terapéutica como “el grado en que el comportamiento de una persona, tomar 
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, 
29 
 
se relaciona con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia 
sanitario 1,8.   
Estas definiciones hacen referencia a una participación activa de la persona en 
relación a las recomendaciones otorgada por el personal sanitario, lo que hasta hoy 
en día se evidencia en la adherencia de la persona en cuanto al régimen, controles, 
tratamiento e indicaciones en general por el equipo cardiovascular.  
Por otra, la no adherencia terapéutica, “implica el no cumplimiento de parte de 
la persona, para iniciar su tratamiento, en esto influyen varios factores que finalmente 
llevan a la suspensión prematura o abandono del tratamiento, el cumplimiento 
incompleto o insuficiente de las indicaciones, el cual puede manifestarse como errores 
de omisión, dosis, de tiempo, de propósito la inasistencia a consultas e interconsultas 
y la no modificación de hábitos insano”12. 
 
  
2.1.1. Dimensiones que influyen sobre la adherencia terapéutica 
 
En relación a lo expuesto anterioriormente de adherirse o no a un tratamiento. 
La OMS, plantea cinco dimensiones que interactúan e influyen sobre la adherencia 
terapéutica considerado como factores o dimensiones tales como: socioeconómicos, 
relacionados con el tratamiento, relacionados con el paciente, relacionados con la 
enfermedad, relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria 8. Estos 










          
      
 
 




Fuente: OMS, 2004. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la acción. Washington D.C; OMS. 
2004 8. 
   
Factores Socioeconómicos 
 
No se ha detectado que el nivel socioeconómico sea un factor predictivo 
independiente de la adherencia. Pero el nivel socioeconómico bajo puede obligar a 
elegir entre sus prioridades a los hijos, la familia en que sus recursos se concentren 
en esto.  
El estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, bajo nivel 
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones 
de vida inestables, la lejanía del centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, 
el alto costo de la medicación, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las 
creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfunción familiar 





Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria 
 
La existencia de una buena relación del proveedor - paciente puede mejorar la 
adherencia terapéutica. Existen factores que ejercen un efecto negativo. Estos son: 
servicios de salud poco desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente de los 
planes de seguro de salud, sistemas deficientes de distribución de medicamentos, falta 
de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control de las 
enfermedades crónicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, 
falta de incentivos y retroalimentación sobre el desempeño, consultas cortas, poca 
capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, 
incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, 
falta de conocimiento sobre la adherencia e intervenciones efectivas para mejorarla 8. 
 
 
Factores relacionados con la enfermedad 
 
Estos constituyen exigencias particulares relacionadas con la enfermedad que 
enfrenta el paciente. Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica 
son los relacionados con la gravedad de los síntomas, el grado de la discapacidad 
(física, psicológica, social y vocacional), la velocidad de progresión, la gravedad de la 
enfermedad y finalmente la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusión 
depende de cuánto influyen la percepción de riesgo de los pacientes, la importancia 
del tratamiento de seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica. La 
comorbilidad, como la depresión, (en la diabetes o la infección por el (VIH/SIDA) y el 






Factores relacionados con el tratamiento  
 
Muchos son los factores que influyen con la adherencia. Los más notables, son 
los relacionados con la complejidad del régimen médico, la duración del tratamiento, 
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la 
inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de 
apoyo médico para tratarlos. Las características únicas de las enfermedades y los 
tratamientos no son más importantes que los factores comunes que afectan la 
adherencia terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones de 
adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr una 
repercusión máxima8. Esta invitación realizada por la OMS es la que debemos 
implementar como estrategias locales en cada sector. 
 
Factores relacionados con el paciente 
 
Los factores que se han comunicado influyen sobre la adherencia son: el olvido, 
el estrés psicosocial; la angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivación; 
el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los síntomas de la 
enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad y la falta de efecto percibido 
del tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; 
el entender mal y no aceptar la enfermedad; la incredulidad en el diagnóstico; la falta 
de percepción del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; el entender mal 
las instrucciones de tratamiento; la falta de aceptación del monitoreo; las bajas 
expectativas de tratamiento; la asistencia baja a las entrevistas de seguimiento 
asesoramiento, a las clases motivacionales, comportamentales o de psicoterapia; la 
desesperanza y los sentimientos negativos; la frustración con el personal asistencial; 
el temor a la dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del régimen 
medicamentoso y el sentirse estigmatizado por la enfermedad. Las percepciones sobre 
la necesidad personal de medicación son influidas por los síntomas, las expectativas 
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y las experiencias, y por los conocimientos de la enfermedad. La motivación para 
adherirse al tratamiento prescrito es influida por el valor que el paciente asigna al hecho 
de seguir el régimen (relación costos-beneficios) y por el grado de confianza en poder 
seguirlo 8. 
De alguna manera esta teoría responde a la multicausalidad de la no adherencia 
de parte de las personas que sobre llevan enfermedades crónica y tratamientos a largo 
plazo, y que ha sido estudiada en las últimas décadas por varios autores. Por otra 
parte, se plantea la medición de esta conducta de adherencia en el seguimiento y 
control del tratamiento indicado. Es por eso que el gobierno chileno en la guía clínica 
de Hipertensión Arterial Primaria la cual considera la medición de la adherencia. 
 
 
2.1.2. Medición de la adherencia terapéutica  
 
Respecto a la medición de la adherencia terapéutica no es una actividad fácil 
de realizar, pues son muchos los factores que intervienen en cada persona, se 
reconoce la importancia realizar esta actividad de la medición en el control de salud de 
cardiovascular. La OMS, señala que no existe “un patrón de oro” para medir este 
comportamiento. A razón de esto existen métodos directos (objetivos) e indirectos 
(subjetivos), cada uno con sus limitaciones y desventajas 1, 8. 
Existen dos tipos de métodos uno de ellos es el directo que están relacionados 
con técnicas de laboratorio clínico determinando así los niveles de fármacos en 
plasma, orina o saliva de las personas. Las ventajas son ser objetivos y confiables lo 
cual permiten una medición exacta y real. Por otra parte, son muy complejos, caros y 
no se disponen en la atención primaria, solo para ensayos clínicos. Sin embargo, los 
métodos indirectos existen una variedad que permiten medir la no adherencia, son 
fáciles de aplicar, subjetivos y de menor costo, lo que puede ser aplicable en la 
atención primaria en el control de salud cardiovascular. Dentro de estos se encuentran 
la técnica de medidas encubiertas y de autoreporte o también llamada autoinforme. La 
primera es a través de la observación directa de un tercero ya sea, familiar, amigos, 
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compañeros de trabajo, considerándose para la persona significativa o cercana, 
cumpliendo el rol de supervisión en cuanto a sus conductas de adherencia. Una gran 
desventaja es que al ser subjetivos; vale decir la persona a quien se le aplica el 
instrumento responderá lo que quiera considerar de sí mismo. Sin embargo, la 
literatura plantea que la respuesta entregada por la persona es ajustada a la realidad, 
por ende, pueden considerarse confiables para fines de investigación 12. 
Las escalas o instrumento de medición son validados y con alta especificidad; 
ya que son sometidos a procesos de confiabilidad y validez, permitiendo así la utilidad 
de estos en las investigaciones. 
Para este estudio se consideró la Escala de Conducta de Salud de Miller (ECS) 
como método indirecto para medir la conducta de adherencia en las personas 
hipertensas, considerando a la persona en varios contextos. 
Dicho instrumento, fue diseñada por Miller et al, enfermera estadounidense que 
desde el año 1982 dirigió varias investigaciones con el propósito de medir la adhesión 
del paciente al régimen terapéutico en base al modelo de creencias en salud (MCS), 
el cual fue validado por expertos en las disciplinas de medicina, sociología, psicología 
y enfermería. Esta es una modificación de Health Intention Scale (HIS). Las 
declaraciones de esta referían a la intensión de la persona para llevar a cabo el 
tratamiento indicado por el médico. La modificación consistió en cambiar las 
declaraciones de la HIS, “si estoy en mi casa, voy a seguir la dieta”, se modificó a “si 
estoy en mi casa, sigo la dieta prescrita” incorporada en el actual ECS de Miller 1,12. 
Es una escala diferencial semántica, que va desde “en desacuerdo” a “de 
acuerdo”, consta de cinco subescalas como seguir la dieta prescrita, tomar 
medicamentos, realización de actividades, dejar de fumar y manejo del estrés, en el 
contexto del hogar, trabajo, actividades recreativas y sociales 1,12. Esta misma 
clasificación fue usada en este estudio para fines de clasificación y análisis de 
resultados.  
El instrumento original fue validado en pacientes infartados y diabéticos por 
Miller et al. El Alfa de Cronbach para estos estudios varió desde 0,82 a 0.91 para las 
cinco subescalas del instrumento 12,23,24. 
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En Chile, en el año 1996, esta escala traducida al español fue validada en 
pacientes infartados, por Patricia Jara en su investigación titulada “Efectos de una 
intervención de enfermería en la adherencia al tratamiento y control del paciente con 
Infarto agudo al miocardio24. Se modificaron las categorías de respuesta, pasando de 
5 posibilidades de la versión original a 3 opciones de respuestas en la versión 
modificada, que clasifica “si”, “a veces” o “nunca”. El Alfa de Cronbach en la versión 
modificada varió desde 0,58 a 0,93 para las cinco subescalas. Posteriormente en el 
año 1998 la autora Sara Mendoza, valida el instrumento en pacientes hipertensos en 
su investigación titulada “Creencias en salud y adherencia de pacientes hipertensos 
controlados en centros de salud de la comuna de Concepción - Chile, 1998”. La 
aplicación del instrumento en Chile, arrojo consistencia entre ambas declaraciones de 
lo que refiere el paciente y el familiar significativo 26. En los Estados Unidos en la 
aplicación de esta escala la correlación de Pearson entre la parte A y B, arroja 
resultados de relaciones significativas en todas las subescalas entre la respuesta del 






2.2. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud: 
 
El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha permitido la 
creación de modelos y marco conceptuales para comprender los procesos sociales 
que impactan sobre la salud y poder intervenir. Por otra parte, su utilidad en la equidad 
en salud pública 18. 
El modelo creado por la comisión de los determinantes sociales de la salud, 
después de que varios autores desarrollaran planteamientos conceptuales. Este 
modelo intenta aclarar aún más los mecanismos por los cuales los determinantes 
sociales generan inequidades en salud, el cual plantea un marco conceptual para 
actuar sobre ellos, bajo el principio de equidad en salud, representando una realidad 
social y política intrincada 18. Los problemas claves son: el contexto socio – político, 
los determinantes estructurales e intermedios. 
 
Ilustración 2 Tres componentes principales del modelo: el contexto 
sociopolítico, los determinantes estructurales e intermedios y la posición 
socioeconómica. 
 
 Fuente: Comisión de los Determinantes Sociales de la salud, OMS (2007) 
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El modelo pone énfasis en los contextos socioeconómicos y políticos, así como, 
en los determinantes estructurales que pueden originar las desigualdades de salud, 
estos de acuerdo con la comisión son “aquellos que generan estratificación y división 
social de clases en la sociedad y que definen la posición socioeconómica individual 
dentro de las jerarquías de poder prestigio y acceso a los recursos. Los principales 
determinantes son: renta, educación, ocupación, clase social, género y raza o 
etnicidad. El contexto, junto con los determinantes estructurales constituyen los 
determinantes sociales de las desigualdades en salud. En la primera columna los 
principales factores contextuales que pueden afectar las desigualdades en salud 
como: los gobiernos, las políticas macroeconómicas, las políticas sociales y las 
relacionadas con la salud. Así mismo, considera otros factores relevantes como: la 
cultura, los valores y las normas sociales. El Estado de bienestar y las políticas 
redistributivas son dos de los factores que más influyen en la salud. 
En la segunda columna la Comisión sitúa los aspectos principales de la 
jerarquía social que definen la estructura social y las relaciones de clase, dentro de la 
sociedad. Estas características están relacionadas con la distribución del poder, el 
prestigio y los recursos. En primer lugar, se sitúa la posición socioeconómica que se 
encuentra a su vez relacionada con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, 
empleo entre otras). También se incluyen determinantes estructurales que influyen en 
las desigualdades de salud como: el género o la etnia/raza. Esta estratificación de los 
grupos sociales por los ingresos, el género, la etnia, la educación, la ocupación y otros 
factores conlleva la creación de desigualdades sociales en las condiciones de vida y 
de trabajo 18. 
Los problemas de discriminación están, fuertemente, relacionados con la clase 
social, el género, la etnicidad y la educación. Para ejercer plenamente el derecho a la 
salud es fundamental el empoderamiento de los grupos más desaventajados. Ello 
implicaría mejor control sobre los factores que determinan su salud y mayor capacidad 
para tomar decisiones sobre cómo quieren vivir sus vidas. 
Finalmente, en la tercera columna, la Comisión sitúa los determinantes 
intermedios de la salud. La influencia de los determinantes estructurales en la salud 
no es directa, sino el producto de la actuación de una serie de factores intermediarios 
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tales como: las circunstancias materiales, psicosociales, los factores fisiológicos y los 
relacionados con los comportamientos. Como se puede apreciar en el diagrama, el 
sistema de salud se incorpora al modelo como un determinante social más de la salud. 
La capacidad del sector sanitario para producir salud se manifiesta a través de las 







2.3. Estrategia Nacional de Salud para el Cumplimiento de los Objetivos 
Sanitarios de la Década 2011 – 2020. 
 
 
El Ministerio de Salud ha emprendido un reto significativo en generar una Estrategia 
Nacional de Salud, conformado por cuatro Objetivos Sanitarios:  
 
1. Mejorar la salud de la población  
2. Disminuir las desigualdades en salud  
3. Aumentar la satisfacción de la población frente a los servicios de salud 
4. Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias  
 
Estas estrategias establecen nueve objetivos estratégicos con el fin de reducir el 
impacto de las enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles, desde la 
tuberculosis hasta los problemas cardiovasculares y trabajar sobre los factores de 
riesgo para la salud como también las distintas situaciones sociales, demográficas 
entre otras. La estrategia permite fortalecer la atención primaria de salud y prepararse 
ante emergencia y desastres. A continuación, se mencionan los nueve objetivos 
planteados en el documento para el cumplimiento de los objetivos Sanitarios de la 
Década 2011 – 2020 3. 
 
Objetivo Estratégico 1: Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles 
y contribuir a disminuir su impacto social y económico. 
Objetivo Estratégico 2: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad 
prematura por afecciones crónicas no trasmisibles, trastornos mentales, violencia y 
traumatismo. 
Objetivo Estratégico 3: Desarrollar hábitos y estilos saludables, que favorezcan la 




Objetivo Estratégico 4: Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las 
personas, a lo largo del ciclo vital. 
Objetivo Estratégico 5: Reducir las inequidades en salud de la población a través de 
la mitigación de los efectos que producen los determinantes sociales y económicos de 
la salud. 
Objetivo Estratégico 6: Proteger la salud de la población a través del mejoramiento 
de las condiciones ambientales y seguridad e inocuidad de los alimentos. 
Objetivo Estratégico 7: Fortalecer la institucionalidad del sector público. 
Objetivo Estratégico 8: Mejorar la calidad de la atención de salud en un marco de 
derechos de las personas. 
Objetivo Estratégico 9: Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante 
emergencias, desastres y epidemias. 
Para llevar a cabo el éxito de este desafío, el Gobierno desarrollo el programa 
“Elige Vivir Sano”, desde el año 2012, cuyo propósito es generar en la población 
hábitos y estilos de vida saludables para disminuir los factores y conductas de riesgo 
asociadas a las enfermedades crónicas no transmisibles. 
Según lo anterior expuesto, esta investigación incorpora en su desarrollo el 
objetivo estratégico cinco, el cual aborda seis factores determinantes de inequidades 
en salud: nivel socioeconómico, zona geográfica (lugar), pertenencia a pueblos 
indígenas, género, trabajo y condiciones de empleo, finalmente pertenencia a otras 
poblaciones de interés (inmigrantes, personas privadas de libertad y personas en 
situación de calle). Se trabaja con las personas hipertensas que son inmigrantes, ya 
que los privados de libertad se excluyen por la asistencia del encuestador en la cárcel 






2.4. Aspectos Empíricos:   
 
 
Se presentan algunas investigaciones que se han desarrollado sobre la 




2.4.1. Determinantes Sociales de la Salud 
 
Fernández, Ojeda, Pérez y Magos, en el año 2014, realizaron una investigación 
cualitativa en México, para comprender como influyen los determinantes sociales de 
la salud (estructurales e intermedios), en mujeres adultas diagnosticadas con síndrome 
metabólico. La muestra se constituyó de ocho mujeres entre 41 y 51 años, 
pertenecientes al sector rural del estado de Morelos. El muestreo fue por saturación 
teórica a través de una entrevista semiestructurada llevada a profundidad en los 
domicilios de las participantes, se recabaron datos sociodemográficos, cuya categoría 
central fueron los determinantes sociales de la salud. Los resultados obtenidos de las 
narraciones de vida de las participantes: las mujeres mencionan tener limitaciones en 
el cuidado de su enfermedad, con deterioro continuo, de esta forma ellas construyen 
sus creencias, de nivel socioeconómico bajo y medio e inmerso en la pobreza la cual 
condiciona de forma negativa a las oportunidades de trabajo y escolaridad. En cuanto 
al género ellas declararon realizar muchas actividades de hogar, familiar y laboral, sin 
momentos de descanso, con relación a la adherencia al régimen dietético, presentan 
dificultades dada por carencia al acceso de los alimentos y con respecto a los servicios 
de salud parecen no garantizar la satisfacción a las demandas y capacidad resolutiva. 
Los autores concluyen que los determinantes sociales en salud influyen en el proceso 
salud – enfermedad en las mujeres con síndrome metabólico develando la desigualdad 
en la atención en salud 27. 
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En Chile un estudio realizado por Vidal D et al, en el año 2014 de los 
determinantes sociales, cuyo propósito del estudio fue determinar la relación entre 
estilo de vida promotor de salud y las variables psicosociales, demográficas y de salud 
en las comunas de Coronel y Concepción. El estudio fue descriptivo y correlacional de 
orientación cuantitativa. La muestra estuvo constituida de 441 adultos, de ambos 
sexos, entre 20 y 65 años, pertenecientes a los establecimientos de atención primaria. 
El instrumento utilizado fue la Escala Health- Promoting Lifestyle II para medir el estilo 
de vida promotor. Los resultados revelan asociación significativa entre el estilo de vida 
promotor en salud y determinantes estructurales; lugar de residencia, edad, sexo, 
educación e ingresos. Se encontraron asociaciones significativas en variables 
psicosociales como percepción de problemas del entorno; satisfacción con aspecto de 
la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia. Los hallazgos 
permiten reafirmar la importancia de considerar los determinantes estructurales, los 
factores psicosociales en la mirada y en la intervención en salud para potenciar estilos 
de vida promotores de salud 28. 
En el 2015, Urrutia, Gajardo desarrollaron en Chile una investigación para 
analizar en base a la literatura existente, la adherencia al papanicolau bajo el modelo 
de los determinantes sociales de la salud de la OMS, constituido por los tres elementos 
centrales: contexto social y político, determinantes estructurales e intermedios. Se 
realizó una búsqueda bibliográfica de 289 artículos que estudiaron los factores 
relacionados a la adherencia al tamizaje de cáncer cérvicouterino, y el análisis de los 
determinantes sociales según modelo planteado por la OMS. Los resultados muestran 
que hubo asociación positiva entre determinantes estructurales y mayor adherencia; 
un mayor nivel educacional, la presencia de empleo y un mayor ingreso familiar 
determinaron una mayor adherencia al tamizaje 29. 
En argentina en el año 2016, los autores Natividad y Lujan, realizaron un estudio 
transversal analítico, para analizar la contribución de la edad, genero, predictores de 
hábitos y condiciones socioeconómicas sobre la prevalencia de hipertensión en la 
población adulta. Se utilizaron datos aportados por la Segunda Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de 2009 realizada a la población adulta. Las variables predictoras 
de la existencia de la tensión arterial alta a nivel individual fueron: edad, género, peso 
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para la talla, habito de agregar sal en las comidas, práctica de ejercicio físico, hábitos 
de tabaquismo, consumo de alcohol, tipo de cobertura de salud, extensión de la 
jornada laboral y nivel socioeconómico. Los resultados demostraron la prevalencia 
global alcanzando un 32,6% y las variables estadísticamente significativas y robustas 
fueron: niveles de peso, género, edad, hábitos alimentarios, abuso de bebidas 
alcohólicas y cobertura de salud. Es importante establecer estrategias de acciones 
destinadas a estas variables 30. 
Carabajo y Torres en el año 2017, en Ecuador realizaron una investigación, 
cuyo objetivo fue caracterizar la relación de los determinantes sociales y la adherencia 
terapéutica de adultos mayores hipertensos. El estudio fue analítico y trasversal con 
una muestra de 83 adultos mayores. Se aplicaron dos instrumentos para conocer las 
variables biosociodemográficas y determinantes sociales. Para determinar la 
adherencia se aplicó el test de Bonilla y el FFSIL para el funcionamiento familiar. Los 
resultados del estudio son contrarias a lo revisado en otras investigaciones realizadas 
sobre el fenómeno de la adherencia, ya que en este estudio el instrumento arrojo un 
73,5 %, lo que se asoció al nivel educacional (primaria), tipo de núcleo de convivencia 
(vivir con cónyuge) y funcionamiento familiar (familia funcional). Los determinantes 
sociales que fueron favorables para la adherencia son la higiene en salud mental 
(OR=5,07) y el acceso a la salud (OR=5,64). Los autores concluyen que los 
determinantes sociales de la salud mental y el acceso a los servicios de salud muestran 
una influencia significativa para la adherencia en los adultos mayores hipertensos. 
Asimismo, la adherencia se disminuye con la disfunción familiar, vivir solo y tener bajo 
nivel educativo 31.  
Sotero, realizaron una investigación, el cual fue identificar los determinantes 
sociales de la salud en mujeres mexicanas con virus papiloma humano mediante una 
investigación cuantitativa. Los resultados reflejan que los determinantes conductuales 
como relación de pareja y relación sexual, adicionalmente ingreso y situación 




Una investigación realizada en Chile en el año 2017, hacia los pescadores 
artesanales, por los autores Domer, Riquelme, Burgos, Ripoll, con el objetivo de 
identificar el perfil general de salud de los pescadores artesanales, de la Región de 
Los Lagos. El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo y con un diseño no 
experimental, descriptivo de corte transversal. Para la recolección de datos se aplicó 
una encuesta de variables sociodemográficas, cuestionario de examen médico 
preventivo utilizado en atención primaria (EMP) y una evaluación periódica de salud. 
La muestra estuvo constituida de 92 pescadores artesanales de género masculino 
entre 33 y 74 años. Los resultados encontrados arrojaron un alto porcentaje de sobre 
peso y obesidad, un 41% presento hipertensión arterial, el 48% fuma tabaco, y un 38% 
declaro consumo de bebidas alcohólicas, solo el 17% manifestó realizar actividad física 
tres veces a la semana, un 42% presento valores de glicemia en ayunas mayor a 100 
mg/dl en ayunas. Los autores concluyen la necesidad de intervenir en acciones 
preventivas y de promoción a este tipo de personas con el fin de que estas se 






2.4.2. Adherencia Terapéutica  
 
La literatura revela que existen diversas investigaciones realizadas sobre este 
fenómeno, en el cual han utilizado distintos instrumentos para medir la adherencia 
indagando sobre la relación y/o asociación, son escasos los estudios en que han 
aplicado la ECS de Miller. A continuación, se presentan algunas investigaciones 
realizadas en Chile con la aplicación de esta escala y otras experiencias del fenómeno 
en estudio. 
Jara, en el año 1996, realizo el primer estudio en Chile con la utilización de la 
ECS de Miller. Se trató de estudio de tipo experimental con grupo de control cuyo 
propósito fue verificar si un programa educativo personalizado (PEP) de enfermería 
aplicado a pacientes con Infarto Agudo al Miocardio, previo a su alta favorece la 
adherencia a las indicaciones de tratamiento y control. Los resultados mostraron que 
la adherencia a las restricciones dietéticas y la adherencia a la actividad física de los 
pacientes que reciben intervención de un PEP, se obtuvo resultados estadísticamente 
significativos, demostrando la eficacia de las intervenciones. La menor adherencia 
tanto en el grupo experimental como el de control se dio en el ítem de trabajo, lo que 
se puede inferir que los lugares de trabajo no ofrecen las condiciones para el 
cumplimiento; con relación a la casa y actividades sociales se observó mayor 
adherencia. En cuanto a la conducta fumadora, los resultados fueron no significativos 
estadísticamente al comparar ambos grupos, por lo que se concluyó que el PEP no 
tuvo efecto significativo sobre la disminución del consumo de tabaco. En relación a la 
adherencia al tratamiento medicamentoso y la intervención del PEP, se obtuvieron 
resultados significativos, demostrando la eficacia del programa educativo, no así a la 
adherencia a los controles y disminución de peso corporal 25. 
Mendoza y Figueroa, en el año 1998, realizaron la segunda investigación en 
Chile con la utilización de la ECS de Miller modificada. Investigación titulada 
“Creencias en Salud y adherencia en pacientes hipertensos controlados en los centros 
de salud de la comuna de Concepción”, para identificar que variables del Modelo de 
Creencias en Salud para la conducta del rol de enfermo, predicen la conducta de 
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adherencia. La muestra fue constituida por 122 pacientes hipertensos, pertenecientes 
al subprograma de hipertensión. Los instrumentos usados fueron la ECS de Miller 
modificada de 5 a 3 opciones de respuesta para medir la adherencia terapéutica y el 
instrumento de las variables predictoras, ambos instrumentos con alta confiabilidad 
estadística. La aplicación de pruebas estadísticas T de Student, ANOVA y Regresión 
lineal arrojaron que 9 de 24 variables, tuvieron efectos sobre la adherencia (sexo, 
religión, actividad laboral, adaptación a la duración del tratamiento, conocimientos de 
la enfermedad hipertensiva, cantidad de controles y percepciones de la accesibilidad, 
complejidad y eficacia del régimen propuesto).  Al correlacionar la parte A del 
instrumento aplicado al paciente y la parte B al acompañante con el fin de validar la 
respuesta los resultados encontrados a través de la prueba correlación de Pearson 
r=0,79 fue estadísticamente significativo al 1 x 10.000, lo que valida la respuesta de 
los pacientes y seguridad que los puntajes encontrados representan el nivel de 
conducta de adherencia 26. 
Otra investigación de Mendoza, Muñoz, Merino y Barriga, en el año 2004, 
realizaron un estudio, cuyo propósito fue identificar los factores determinantes de 
cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos de la Comuna de San Pedro. 
El estudio fue observacional con una muestra de 245 pacientes. Se utilizó para medir 
la adherencia la ECS de Miller modificada aplicado al paciente y familiar significativo. 
Se constató que una gran mayoría de adultos mayores, sobre todo mujeres, viven 
solo/as por lo que no se podían obtener las respuestas del familiar. El puntaje fluctúo 
entre 12 y 60 puntos, según esto el comportamiento de la muestra arroja que solo el 
21 % (245) alcanzo puntaje máximo en todas las subescalas, lo que indica una alta 
prevalencia de incumplimiento terapéutico. La ECS muestra su confiabilidad medida 
con Alpha de Cronbach la cual arrojo los siguientes valores: subescala de dieta: 0,89; 
actividad 0,95; medicamento 0,92 y estrés 0,92. Los factores predictores de 
cumplimiento fueron 8 de 23: genero (t=4,513; p=0,000), actividad ocupacional 
(t=7,399; p=0,000), tabaco, modificación del comportamiento de salud, dificultad para 
tomar medicamentos (t=2,712; p=0,007), percepción de la efectividad del tratamiento, 
conocimientos y percepción de la hipertensión. La alta prevalencia encontrada en el 
incumplimiento terapéutico puede ser explicada por la capacidad que tiene la ECS en 
47 
 
indagar rigurosamente el comportamiento terapéutico que adopta el paciente en todas 
las actividades de su vida diaria 34. 
 En el 2009, Mendoza, Merino y Barriga, realizaron otra investigación con la 
utilización de la ECS de Miller modificada, para identificar factores de predicción de 
incumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos a partir de su dependencia 
funcional, trastornos de memoria, percepción de bienestar, maltrato y depresión en 
una comunidad del sur de Chile. El estudio fue cuantitativo exploratorio con una 
muestra de 211 adultos mayores hipertensos atendidos en el Programa de Salud 
Cardiovascular, se aplicaron siete instrumentos de valoración: Cuestionario Abreviado 
de Pfeiffer para el estado mental, la escala de Yesavage para la depresión geriátrica, 
la escala de maltrato senil, la escala moral del Centro Geriátrico de Filadelfia, la Escala 
de Conductas de Salud y las escalas de Lawton y Katz para medir la capacidad de 
realizar las actividades básicas de la vida diaria e instrumentales. Los resultados 
obtenidos a través de pruebas estadísticas determinaron dos variables latentes: 
vinculación con el medio y autonomía. En relación a la medición de la  adherencia 
terapéutica se utilizó la ECS modificada en la que se omitieron la sub escala que 
indaga sobre el hábito de fumar y se extiende al ámbito laboral, haciendo que los 
puntajes varían de 12 a 36, siendo la escala original de 20 a100, puesto que se 
establecieron como criterios de exclusión a los pacientes hipertensos que fumaban y 
trabajaban, los resultados globales arrojaron el no cumplimiento con un 77,3%, 
mientras que el cumplimiento fue de tan solo el 22,7%, lo que se relaciona a nivel de 
país con los bajos porcentajes de adherencia terapéutica 35. 
En los Estados Unidos, Schmitt, Edie, Simbarrlt y Thakar en el 2010, realizaron 
un estudio para conocer la adhesión al tratamiento hipertensivo y el control de presión 
arterial en pacientes portadores de enfermedad renal crónica. La muestra fue de 7227 
pacientes con criterios de inclusión de al menos un año con tratamiento hipertensivo, 
aquellos sujetos con presión arterial mayor a 130/80 mmhg se consideró no controlada. 
La adherencia al tratamiento se midió utilizando el cálculo de tasa de posesión del 
medicamento. Se recolectaron los datos sociodemográficos, grado de avance de la 
enfermedad, y episodios de hospitalización. Los resultados mostraron que el 67% de 
los sujetos eran adherentes a los medicamentos. Solo el 35% tenía presiones 
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controladas. Una baja adherencia a la medicación y el mayor grado de avance de la 
enfermedad se asoció al no control de la presión arterial (OR=1.23; 95%, IC1.11-1.3)12. 
Resultados semejantes se encontraron en Cuba en el año 2011, en un estudio 
observacional, descriptivo transversal, realizado a 1216 adultos mayores de cuatro 
áreas seleccionadas, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la hipertensión 
arterial, adhesión al tratamiento y control. Los instrumentos utilizados para la 
recolección de los datos fueron el protocolo del cuestionario10/66 que incluye una 
entrevista estructurada de los datos sociodemográficos, estado de salud, estilo de vida 
y factores de riesgo. Los resultados demostraron la alta prevalencia de hipertensión 
arterial la cual fue de 74,3%, la adhesión al tratamiento oscilo entre 47 y 68%, y menos 
de la mitad de los hipertensos se encontraban controlados lo que resulta en niveles no 
óptimos en las áreas estudiadas, esto constituye un hallazgo con profundas 
implicaciones 36. 
En Colombia en el año 2012, Herrera, realizo una investigación cuantitativa, con 
el objetivo de describir y analizar la adherencia a en personas con hipertensión arterial, 
inscritas en el programa de control de una empresa social del estado de baja 
complejidad. Se trató de un estudio descriptivo transversal, cuya muestra estuvo 
conformada por 177 personas que asistieron al servicio de consulta externa de la 
hipertensión arterial, el instrumento recolector se denomina “Factores que influyen en 
la adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”. Los resultados obtenidos arrojaron 
que el 42% se encontró en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico, lo cual se relaciona con los factores 
socioeconómicos y los relacionados con el proveedor, dado a la falta de recursos 
económicos para seguir el régimen dietario y el costo de los medicamentos para su 
control. Los factores que se relacionan con la terapia y con el paciente reflejaron una 
situación de ventaja para la adherencia. La relación entre los 24 ítems del instrumento 
utilizado y la situación de adherencia encontrada es lineal y en general, la relación es 
fuerte con tendencia positiva37. 
Corbalan M, Fernández S, Ros M, Moya A, Colominas M y Hernández B, en 
España, año 2013, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal cuyo objetivo 
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fue conocer el cumplimiento farmacológico de los pacientes hipertensos de atención 
primaria con una muestra de 144 pacientes, para conocer las variables 
sociodemográficas se utilizó un cuestionario recolector y para medir la adherencia a 
los medicamentos a través del recuento de comprimidos (Phill Count), también se 
midió la presión arterial en domicilio. Entre sus resultados se encontró que el 43,75% 
de los participantes era cumplidor con el tratamiento. No hubo correlación entre el 
cumplimiento farmacológico y los valores de presión arterial. Los autores concluyen 
que medir el cumplimiento terapéutico es complejo, ya que los métodos directos no 
están exentos de sesgos, por lo tanto, se debe considerar la polifarmacia 12,38. 
En Venezuela, en el año 2014, López R et al, realizo un estudio cuyo objetivo 
fue es establecer la prevalencia aproximación de la hipertensión arterial, otros factores 
de riesgo cardiovascular y características de estilo de vida en una muestra 
representativa. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, con una muestra 
aleatoria de 900 personas, estratificada por edad, sexo y estrato socioeconómico, 
perteneciente a Caracas, Maracaibo y Valencia. La recolección fue a través de un 
cuestionario de preguntas cerradas. Los resultados identificaron una alta prevalencia 
de la hipertensión arterial en Venezuela esta fue de 34,23%. Solo el 68% recibe 
tratamiento, la mitad de los participantes se encontró no controlados (50,7) y los 
adheridos a los tratamientos represento solo el 42%. Los autores concluyen que el 
estilo de vida es mayormente inadecuado indica un importante problema de salud 
pública y el esfuerzo requerido para el control de factores de riesgo cardiovascular y 
cambios en el estilo de vida 39. 
En el año 2014 Veliz, Mendoza y Barriga realizaron un estudio cuantitativo, 
transversal, correlacional y explicativo de la adherencia terapéutica en usuarios de 
atención primaria. La muestra fue de 257 personas de 18 y 60 años con diagnóstico 
de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, cuyo objetivo fue 
identificar la situación que presentan las personas con factores de riesgo 
cardiovascular respecto a la adherencia terapéutica, y conocer la relación de esta 
conducta con el control de dichos factores. Los resultados de la Escala de Conductas 
en Salud (ECS) de Miller, reflejo la baja adherencia de la muestra con solo 4 (1,5%) 
de las personas obtuvieron el puntaje máximo siguiendo siempre las indicaciones 
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prescritas. El 22,6% tenía controlada la enfermedad y hubo asociación 
estadísticamente significativa entre el control integral de los factores de riesgo 
estudiados con la escala global de la ECS, y las subescalas seguimiento de la dieta y 
de las actividades prescritas.  Se destacó en la escala global, más de la mitad de los 
entrevistados 73,5% indico nunca, casi nunca o a veces cumple las indicaciones 
entregadas por el equipo de salud. La subescala manejo del estrés tuvo mayor 
frecuencia de adherencia respecto al resto de las subescalas de la ECS. En cuanto a 
seguimiento en la toma de medicamentos fue la que presento la más baja adherencia 
con un 18,3% que representa a aquellos que indican nunca siguen las indicaciones del 
tratamiento farmacológico 12,40. 
En el 2015 por Veliz, Mendoza y Barriga, realizaron un estudio con la misma 
base de dates del anterior, para analizar la adherencia terapéutica en usuarios del 
programa de salud cardiovascular. Respecto a los resultados de la ECS, se encontró 
que el 22% fumaban, el 54,9% tenían trabajo remunerado, 70% participaban en 
actividades recreativas, mientras que el 36,2 % participaban en actividades sociales y 
solo (13) 5,1% cumplieron con todas las condiciones enunciadas en la escala, es decir, 
tenían trabajo remunerado, fumaban, participaban en actividades recreativas o 
deportivas y sociales. Los puntajes mínimos y máximos variaron según estas 
condiciones y se realizó una estandarización de los datos, la subescala seguimiento 
en el manejo del estrés tuvo la media más alta, lo que indico una mayor adherencia en 
los participantes. El resto de las subescalas y la escala global, presentaron puntajes 
medios similares. En relación a los valores de la escala global reflejo la no adherencia, 
ya que solo el (4) 1,5% de los entrevistados obtuvieron los puntajes máximos, es decir, 
que siempre cumplen con las indicaciones entregadas por el equipo de salud, mientras 
que más de la mitad de la muestra 73,5%, indico nunca, casi nunca y a veces siguen 
las indicaciones, lo que se consideró una baja adherencia, dada la importancia del 
cumplimiento continuo a las enfermedades crónicas. Al obtener los resultados de la 
parte A del paciente y B del acompañante de la ECS, los coeficientes de correlación 
de Pearson indicaron relaciones significativas entre las respuestas de los participantes 
y las del familiar en todas las subescalas: dieta (p=0,01), limitar el consumo del tabaco 
(p=0,01), seguir las actividades prescritas (p=0,01), toma de medicamentos (p=0,01), 
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y manejo del estrés (p=0,01). Se encontraron correlaciones positivas entre la edad y 
seguimiento de actividades prescritas p=0,034; seguimiento en el manejo del estrés 
p=0,007; la escala global p=0,026 y años de estudio y seguimiento en la toma de 
medicamentos p=0,036. En cuanto al género las mujeres son más adherentes en la 
toma de medicamentos, los fumadores fueron menos adherentes a la toma de 
medicamentos, el trabajo remunerado se relacionó con menor adherencia al 
seguimiento de la dieta y en la escala global, la participación de actividades sociales 
fue significativa p=0,005. Se concluye que la adherencia en los usuarios del programa 
cardiovascular fue baja 1, 12,40. 
Otro estudio realizado en Chile, en el año 2015, por los autores Varleta P et al, 
titulado “Prevalencia y determinantes de adherencia a terapia antihipertensiva en 
pacientes de la Región Metropolitana”. El estudio es de corte transversal y prospectivo 
en dos etapas: reclutamiento y seguimiento con intervención. La muestra fue de 310 
sujetos hipertensos entre 25 y 80 años pertenecientes al Programa de Salud 
Cardiovascular de once Centros de Salud Familiar. El propósito del estudio fue 
determinar la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo e investigar 
factores asociados a la adherencia. Para medir la adherencia se utilizó el Test de 
Morinsky Green Levin (MGL) y el (SHA) que es un score para la evaluación de hábito 
de alimentación saludable. Los resultados señalaron que la adherencia medida por 
test MGL arrojo 54%. Se analizó esta variable dependiente con el modelo de regresión 
logística con: edad, sexo, estado civil, ocupación, nivel educacional, n° de 
comprimidos, horario de administración, efectos adversos y la relación médica – 
paciente; solo la edad y condición de desempleo fueron factores asociados 
significativamente en la adherencia hipertensiva 41. 
Luna U, Haro R, Uriostegui L, Barajas T, Rosas D, en el año 2017, en México 
realizaron una investigación cuyo objetivo fue determinar el nivel de adherencia 
terapéutica en pacientes con hipertensión arterial en una unidad de medicina familiar. 
Se trató de un estudio descriptivo y transversal, la muestra fue de 348 pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial que acudieron a recibir tratamiento perteneciente 
a lugares de Zapopan, Jalisco, México. Se utilizó el test de Morisky Green Levin ( MGL) 
y Brief Medication Questionnaire (BMQ) para valorar el cumplimiento de la medicación 
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en pacientes con hipertensión, según los resultados obtenidos con base a la Escala 
de MGL, el 47,99% no tenía adherencia terapéutica y en la escala BMQ, se mostró 
que el 52,30% presentó incumplimiento terapéutico; por lo tanto se determina que más 
del 50% de la población hipertensa presenta bajos porcentajes de adherencia, siendo 
un riesgo de discapacidad o muerte prematura 42. 
De los antecedentes encontrados se puede observar la diversidad de estudio 
que existe con relación al fenómeno de adherencia y la utilización de distintos 
instrumentos indirectos para su medición. Se extrae la mirada que cada autor entrega 
como aporte a este fenómeno.  
En chile en la trayectoria de la medición de la adherencia terapéutica con la 
Escala de Conducta de Salud de Miller ha demostrado desde el año 1996 hasta la 
última publicación en el año 2015, los bajos porcentajes adherencia. La existencia de 
investigaciones con menos de 10 años de publicación en los países de Cuba, EEUU, 
Colombia, España, Venezuela, México e incluido Chile, considerando la población de 
pacientes hipertensos y otras enfermedades cardiovasculares coinciden con los bajos 
porcentajes de adherencia, muy pocos estudios sobrepasan este valor, como es el 
caso de los EEUU y Ecuador. Los estudios sobre los determinantes sociales concluyen 
que estos influyen sobre la salud de las personas, la adherencia y la contribución a la 







3.1. Tipo de Estudio:  
Estudio de abordaje cuantitativo, no experimental.  
 
3.2. Tipo de Diseño:  
De corte transversal, descriptivo y correlacional. 
 
3.3. Unidad de Análisis:  
Personas con diagnóstico de hipertensión arterial pura mayor de 18 años, que 
se controlan en el Programa Cardiovascular de los establecimientos de atención 
primaria pertenecientes a las caletas de pescadores de Arauco. 
 
3.4. Población:  
La población está constituida por 333 personas con hipertensión arterial pura 
del PSCV que se controlan en establecimientos de atención primaria pertenecientes a 
las caletas de pescadores de Arauco.  
 
3.5. Muestra del estudio: 
 
El tamaño de la muestra es de 268 personas hipertensas puros del PSCV con 
un 5% de error y un nivel de confianza de 95 %.  La selección se realiza de forma 
aleatoria y estratificada, asegurando así, de que todos los subgrupos de la población 
sean accesibles y estén representados en la muestra, ya que algunos de los subgrupos 
están presentes en pequeñas cantidades y siendo estos importantes en su inclusión 
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para la representatividad de la población. El uso del muestreo aleatorio estratificado 
permite reducir el error muestral, mejorando así la precisión de los resultados al realizar 
un estudio sobre la muestra.  
La muestra queda conformada según localidad geográfica administrativa de los 
establecimientos de atención primaria de salud de la comuna de Arauco, se extraen 
aleatoriamente de cada uno de estos “estratos” quedando expresado en la tabla n°1. 
  
Tabla  I Distribución de personas hipertensas del PSCV, de cada establecimiento de atención primaria de 
salud de las caletas de pescadores de la comuna de Arauco. 
Establecimientos APS 
Caletas de Arauco* 
N° de Personas Hipertensas Muestra 
Laraquete 136 101 
Tubul 100 80 
Lavapie 43 39 
Llico 54 48 
Total 333 
268 
Fuente: REM estadísticos de los establecimientos de atención primaria de las caletas: Laraquete, Punta, Tubul y 
LLico, al corte de junio 2016. Ver anexo1.y 2 
 
3.5.1. Criterios técnicos para diseño y tamaño de muestra:  
 
3.5.1.1. Criterios de inclusión 
 
• Paciente con diagnóstico de hipertensión arterial pura. 
• Paciente con 12 meses en control del Programa de Salud Cardiovascular, periodo 
que se considera como parte del proceso de adaptación del paciente en relación a 
la patología crónica. 
• Personas laboralmente activas, es decir de 18 años y más para aplicar los 
instrumentos. No se establece límite de edad; puesto que existen adultos mayores 
en las caletas activos laboralmente.  
• Pacientes residentes en las caletas de pescadores de Arauco. 
• Otorgar su firma en el consentimiento informado. 
• Pacientes con indicación de tratamientos antihipertensivos orales, ya que se medirá 




3.5.1.2. Criterios de exclusión  
 
• Paciente con otras patologías crónicas asociadas, tales como artrosis, asma, 
diabetes mellitus, dislipidemia entre otros. 
• Pacientes con menos de 12 meses en control del Programa de Salud 
Cardiovascular. 
• Paciente que no se controlan en el Programa de Salud cardiovascular, ya sea por 
abandono. 
• Pacientes con alguna discapacidad mental descompensada y/o deterioro cognitivo 
que lo limiten a administrarse el tratamiento antihipertensivo prescrito y responder 
a las preguntas de los instrumentos. 
• Pacientes que no residen en las caletas de pescadores de Arauco; puesto que 
existe una proporción de población flotante que solo asiste al lugar por la actividad 
laboral. 
• Personas postradas en las cuales el cuidador le administra el tratamiento 
farmacológico. 
• Pacientes institucionalizados. 
• Personas que residen geográficamente muy distante de los establecimientos de 
atención primaria, por la dificultad de acceder a ellos. 
• Pacientes que no otorgan su firma para consentimiento informado. 







3.6 Variables. Ver anexo 3. 
 
Las variables del presente estudio se agrupan en 3 segmentos importantes. 
1. Variable Dependiente: Adherencia terapéutica   
2. Variables Independientes:  
2.1 Biosociodemográficas 
2.2 Determinantes Sociales de la Salud 
3. Variables de control o consistencia. 
 
3.6.1. Variable dependiente: Adherencia Terapéutica: Escala de Conducta de 
Salud de Miller (ECS). 
 
A. Seguir la dieta prescrita  
B. Limitar el consumo de tabaco 
C. Seguir las actividades prescritas  
D. Tomar medicamentos 
E. Manejo del estrés  
 
3.6.2. Variables Independientes:  
 
3.6.2.1. Biosociodemográficas 
1. Edad  
2. Estado civil 
3. Educación:  
a) Nivel educacional  
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b) Años cursados 
4. Religión:  
a) Participación de actividades religiosas y  
b) Religión profesa 
5. Ingresos 
6. Ocupación: Profesión u oficio que practica 
7. Tipo de establecimiento:  
a) Tipo de establecimiento de atención primaria  
b) Localización geográfica 
 
3.6.2.2. Determinantes Sociales de la Salud 
1. Nivel socioeconómico  
2. Zona geográfica 
3. Pertenencia a pueblos indígenas 
4. Género  
5. Trabajo  
6. Condiciones de empleo:  
A) Estabilidad y dependencia,  
B) Uso del tiempo   
C) Tipo de trabajo 
A) Estabilidad y dependencia:  
a) Empleo estable 
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b) Empleo inestable  
c) Trabajador independiente 
B) Uso del tiempo 
a) Horario de trabajo (diurno, rotativo y nocturno) 
b) Horas de traslado 
c) Horas de trabajo 
d) Horas de sueño 
C) Tipo de trabajo 
a) A plazo 
b) Eventual   
c) Temporada o estacional  
7. Pertenencia a pueblos de interés: inmigrantes  
 
3.6.3. Variables de Control o consistencia 
1. Participación en actividades religiosas 
2. Participación en actividades recreativas/deportivas  
3. Participación en actividades sociales 
4. Consumo de sustancias:  







3.6. Instrumentos de medición  
 
La presente investigación cuenta con dos instrumentos de recolección de datos: 
 
3.6.1. Cuestionario de las variables biosociodemográficas y 
determinantes sociales de la salud 
 
Cuestionario tipo ficha, el cual fue confeccionado por la autora de este estudio 
con el propósito de recolectar las variables biosociodemográficas, determinantes 
sociales y variables de control. La aplicación fue realizada por la investigadora y 
colaboradores. Ver anexo 4.  
 
3.6.2. Escala de Conductas en Salud de Miller (ECS) 
 
Para medir la conducta de adherencia terapéutica se utilizó la ECS de Miller, es 
una escala de tipo diferencial semántica con cinco opciones de respuesta que van 
desde “en desacuerdo” (1 punto) a “de acuerdo” (5 puntos). Cuenta con cinco 
subescalas que miden la adherencia respecto al seguimiento de la dieta, limitación en 
consumo de tabaco, seguir actividades prescrita, tomar medicamento y manejo del 
estrés, propuesto en cuatro enunciados que indagan el cumplimiento en el contexto 
del hogar, el trabajo, las actividades recreativas y sociales. Ver anexo 5. 
 La escala cuenta con una parte A destinada al paciente para medir 
directamente la conducta de adherencia y la parte B, que se aplica a un familiar 
significativo, con el propósito de validar la respuesta de este en relación con el régimen 
terapéutico. Ambas partes contienen las mismas subescala y preguntas, solo cambia 




3.7. Control de calidad de los datos: confiabilidad y validez de La Escala 
de Conducta de Salud de Miller (ECS) 
 
Para este estudio se utilizó el instrumento ya validado en Chile en población con 
problemas similares cardiacos e hipertensos. Las primeras investigaciones de la 
autora Miller et al, encontrados en la escala original en el año 1985 el resultado 
obtenido es Alfa de 0,82 – 0,9112. 
En Chile esta escala traducida al español el Alfa sufrió una leve disminución al 
realizar los cambios cuando se modificaron las opciones de respuesta pasando de 
cinco a tres opciones (Alfa 0,58 – 0,93) 52.En la última investigación realizada el año 
2015, con 207 sujetos el Alfa de la escala global arrojo 0,92 y en relación a las 
subescalas el valor Alfa más alto está dado en limitación del consumo de tabaco (0,98), 
mientras que seguir las actividades represento el más bajo (0,74) 1,28. En resumen el 
rango de los alfas es de (0,74 – 0,98). Se muestran los resultados del alfa de Cronbach 
 
Tabla  II Resumen de Alfa de Cronbach, según resultado de esta investigación. 
 
Instrumento ECS de Miller Escala Global Paciente Acompañante 
Ítems 40 20 20 
Alfa ,986 ,980 ,970 
Ítem Mayor  ,987 ,983 ,973 
Ítem Menor ,986 ,977 ,966 
Media  146 76 70 
Desviación Estándar 31,113 19,799 11,314 
Sub escalas  
Seguir la dieta prescritas ,954 ,954 ,946 
Limitar el consumo de tabaco  ,964 1,000 ,938 
Seguir las actividades prescritas ,968 ,962 ,965 
Tomar los medicamentos  ,978 ,978 ,982 
Manejo del estrés ,874 ,788 ,792 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con los determinantes 
sociales de la salud. 
 
El Alfa de Conbrach para este estudio aplicado a ambos participantes alcanzo 
un ,986 con 40 elementos (paciente ,980 con 20 elementos y acompañante ,970). La 
subescala manejo del estrés presenta la media con el valor más bajo, sin embargo, 
tomar medicamentos alcanza el puntaje más alto en el instrumento completo. 
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La media del paciente para la escala global es de 76 puntos brutos, solo 6 más 
que el acompañante. La desviación estándar del acompañante es de 11,314 y en el 
paciente alcanza los 19,799, presentando este último mayor dispersión en sus valores. 
 
3.8. Procedimientos para la recolección de datos  
 
3.8.1. Revisión de datos del Programa de Salud Cardiovascular 
Para ello se realizó revisión de ficha electrónica, tarjetón de control 
cardiovascular y libro de ingreso del PSCV, con el fin de identificar a las personas con 
diagnóstico de hipertensión arterial pura, obtención de las direcciones para realizar 
visitas domiciliarias y años de diagnóstico de hipertensión arterial. 
 
3.8.2. Visitas Domiciliarias 
La visita permite establecer una relación de confianza con la persona hipertensa 
y el familiar significativo con el propósito de aplicar ambos instrumentos. La ECS y el 
cuestionario tipo ficha de variables de los determinantes sociales de salud y 
biosociodemográficas se adjuntan con el consentimiento informado. 
 
3.8.3. Procesamiento de los datos 
Para esta etapa se realizaron los siguientes pasos: 
 
• Asignación de número de folio a cada encuesta aplicada según establecimiento y 
caleta a la que pertenece. 
• Se construyó la base de datos en planilla Excel, con el fin de realizar vaciamiento 
de la información recolectada, luego fueron codificados e incorporados en el 
software SPSS versión 25. 
• Una vez ingresado todos los datos de las 268 encuestas, se realizó el proceso de 
depuración, con el fin de identificar errores en la digitación. Para lo cual se 
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realizaron tablas cruzadas de filtro, limpiando así la base de datos. Para luego 
corregir.  
 
3.8.4. Plan de análisis para los datos  
 
Para el análisis de los resultados se realizaron estadística descriptica e 
inferencial. 
Perfil de la muestra se utilizó un análisis descriptivo univariado a través de 
porcentajes, medidas de tendencia central, (Medias y Desviación estándar). Se 
construyen conjunto de tablas de resumen según variable de análisis dependiente 
adherencia terapéutica e independientes. 
Determinar la relación entre las variables dependiente e independiente se 
empleó coeficiente de correlación de Pearson. 
Las diferencias entre las variables dependiente e independiente se utilizaron las 
pruebas estadísticas paramétricas de T de Student (variables dicotómicas), ANOVA 
(variables multicategóricas) 
Para finalizar se emplea un análisis entre dos o más variables mediante el uso 
de regresión múltiple (una vez determinado la relación y significancia establecidas 
entre las variables independientes y la variable dependiente adherencia terapéutica. 
(variables significativas de los determinantes sociales de la salud y 
biosociodemográficas respecto a la variable dependiente adherencia terapéutica. 
En resumen, mediante estos análisis específicos se intentarán responder las 





Tabla  III Plan de análisis para la información 
Objetivos/Hipótesis Variables 
Tipo de análisis y 
estadígrafo utilizado 
Determinar la adherencia 
terapéutica en las personas 
hipertensas a través de la 
Escala de Conducta en 





frecuencias relativa,  
Distribución de 
porcentajes 
Medias de tenencia 
Central, (Media, 
desviación estándar), 
 Prueba T, y Razón F 
Anova 
 
Caracterizar el perfil de la 
muestra, según variables 
biosociodemográficas y 
variables de los 
determinantes sociales de la 
salud. 
Biosociodemográficas 
Edad, estado civil, nivel 
educacional, años de 
estudios, religión, 




pertenencia a pueblos 
indígenas, genero, trabajo 
y condiciones de empleo 
e inmigrantes 
Relacionar los 
determinantes sociales de la 
salud y la adherencia 
terapéutica 
Correlación de Pearson 
Conocer como los 
determinantes sociales de la 
salud y las variables 
biosociodemográficas se 
relacionan con la 
adherencia terapéutica 
 Regresión lineal múltiple 
 
 Plan de trabajo. Se adjunta Carta GRANTT.  
Ver anexo 8  
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3.9. Consideraciones éticas 
 
La presente investigación ha considerado aspectos éticos y cuenta con 
consentimiento informado para el paciente y familiar significativo, adicionalmente se 
cuenta con carta de autorización. Este debe ser leído y comprendido por los 
participantes, señalando la confidencialidad y voluntariedad de este. Ver anexo 9-10. 
Para ello se consideraron los ocho requisitos éticos de Ezekiel Emmanuel, los 
cuales están dirigidos a reducir al mínimo la posibilidad de explotación, con el fin de 
asegurar que los sujetos de investigación no sean solo usados, sino tratados con 
respeto mientras contribuyen al bien social. 
 
3.9.1. Valor 
Los resultados que se obtendrán de esta investigación serán de base 
diagnostica principalmente a los equipos del Programa de Salud Cardiovascular en 
cuanto a los porcentajes de conducta de adherencia terapéutica y el conocimiento de 
los determinantes sociales de la salud junto a las variables biosociodemográficas que 
se relacionan, contribuyendo así al valor social de esta investigación y un aporte al 
cuerpo de conocimiento de los cuidados a la disciplina de enfermería. Esto Permitirá 
un mejor control de la enfermedad crónica y las metas sanitarias propuestas para este 
milenio. Orientando a los equipos a establecer estrategias locales de intervención para 
esta comunidad que reside en caletas, las cuales poseen características muy 
particulares a considerar destinadas a mejorar los indicadores de compensación con 
una mirada desde los determinantes sociales de la salud.  
 
3.9.2. Validez científica  
La investigación se desarrolló conforme a los pasos de la metodología científica 
para investigación de tipo cuantitativa. Las pruebas estadísticas para obtener los 
resultados fueron seleccionadas según los objetivos, hipótesis planteadas y pregunta 
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de investigación. Respecto a las características del instrumento esta validado en Chile 
para personas infartadas e hipertensas. Se trabajó con rigurosidad metodológica 
considerando en todo el proceso la pregunta de investigación, los objetivos planteados 
y el resguardo de los participantes en que los beneficios sean mayores en relación a 
los riesgos. 
 
3.9.3. Selección equitativa del sujeto 
 Para ello se consideraron a los participantes que cumplen con el criterio de 
inclusión para esta investigación. Personas con diagnóstico de hipertensión arterial 
pura y a lo menos con un año en control que se atienden en los establecimientos de 
atención primaria pertenecientes a las caletas de pescadores. La muestra se 
determinó a través de un diseño muestral aleatorio estratificado considerando a todos 
los subgrupos la oportunidad de participar en la investigación.  
 
3.9.4. Proporción favorable de riesgo beneficio 
Se revisó en la literatura la validez y confiabilidad del instrumento, previo a su 
aplicación. La presente investigación no produjo daño a los participantes. Se 
consideraron los principios de no maleficencia y beneficencia. En todo el proceso de 
trabajo se respetó la voluntad y el bienestar de estos clarificando los riesgos y 




3.9.5. Evaluación independiente.  
El proyecto de investigación fue presentado y autorizado por el comité de ética 
de la Universidad Andrés Bello, para su revisión y aprobación. Por otra parte, se 
presentó carta de solicitud de permiso de Directora de Post Grado a Directora de la 
DAS Arauco para su aprobación. Con esto se resguardaron los principios éticos, 
establecidos para todo el proceso que tomara dicha investigación.  
3.9.6. Consentimiento informado 
 Las personas que participaron en este estudio firmaron un consentimiento 
informado, el cual declara los objetivos, riesgos – beneficios, contacto con la 
investigadora, confidencialidad y participación voluntaria. Se les leyó el documento 
previo a ser firmados de tal manera que se comprenda el propósito de su participación 
y que dicho documento no identifica el nombre de la persona. Mediante este último se 
respeta la dignidad de los sujetos participantes en la investigación como es la 
autonomía o la autodeterminación de estos para tomar decisiones. 
 
3.9.7. Respeto a los sujetos inscritos 
 La participación de las personas fue de carácter voluntario, en esto se respetó 
la dignidad, autonomía y beneficencia de los sujetos. Para ello las personas que no 
deseaban participar se respetaron sus decisiones. Se resguardo la confidencialidad de 
sus datos y los resultados obtenidos de la recolección de instrumentos estos serán 
evaluados solo por la investigadora y de ser presentados a los equipos de los 
establecimientos será de manera anónima. Si en el curso de la investigación se 
obtienen nuevos datos en relación con los riesgos y beneficios estos también serán 
informados. En este proceso investigativo se resguardo el bienestar de los 
participantes preguntándoles si desean continuar, como se sienten o si desean 







A continuación, se presentan los resultados descriptivos univariado, bivariado y 
multivariado en base a los instrumentos aplicados en la presente investigación. 
Para efectos de análisis, se procederá a responder las hipótesis, objetivos 
generales, específicos y pregunta de investigación, mediante el uso de frecuencias, 
porcentajes, medias, desviación estándar, diferencias de medias (T de Student y 







1.1. Perfil de la muestra 
 
 
1.1.1. Variables Independientes: Biosociodemográficas  
 
Corresponden a edad, estado civil, nivel educacional, religión, ingresos, 





Tabla n° 1 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según edad. 
Grupo 
Etareo 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Adulto 46 45,5% 18 46,2% 52 65,0% 27 56,3% 143 53,4% 
Adulto Mayor 55 54,5% 21 53,8% 28 35,0% 21 43,8% 125 46,6% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: La muestra concentra el mayor porcentaje en la población adulta 
representando un 53,4%, siendo la mínima de 29 años y la máxima de 93. Para las 
localidades de Tubul esta alcanza un 65% y en LLico se destaca el porcentaje más 




Tabla n° 2 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según estado civil. 
Estado Civil 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Soltero 13 12,9% 8 20,5% 12 15,0% 7 14,6% 40 14,9% 
Casado 63 62,4% 17 43,6% 47 58,8% 29 60,4% 156 58,2% 
Separado 6 5,9% 4 10,3% 2 2,5% 1 2,1% 13 4,9% 
Divorciado 0 0,0% 0 0,0% 3 3,8% 0 0,0% 3 1,1% 
Conviviente 3 3,0% 6 15,4% 8 10,0% 5 10,4% 22 8,2% 
Viudo 16 15,8% 4 10,3% 8 10,0% 6 12,5% 34 12,7% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 






Análisis: En la tabla se observa que de los 268 participantes la tendencia está dada 
por la condición de ser casado, ya que este alcanzo más de la mitad de la muestra, sin 
embargo, el 14,9% se declara soltero, el 12,7% son viudo y el resto en un menor 
porcentaje en otra situación civil. Al observar los datos por localidades destaca que en 
Laraquete el 62,4% de los entrevistados son casados. 
 
Nivel educacional  
 
Tabla n° 3 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según nivel educacional. 
Nivel educacional  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Sin Estudios 15 14,85% 4 10,26% 6 7,50% 3 6,25% 28 10,45% 
Nivel Básico  54 53,47% 31 79,49% 64 80,00% 42 87,50% 191 71,27% 
Nivel Medio 29 28,71% 4 10,26% 10 12,50% 3 6,25% 46 17,16% 
Estudios Superiores 3 2,97% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 1,12% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 






Análisis: Es posible apreciar que el 71,27% de los entrevistados tiene algún curso de 
nivel básico. Las concentraciones más altas de los participantes sin estudios, con 
algún nivel medio y estudios superiores están presentes solo en la localidad de 
Laraquete. En las localidades de Punta lavapie un 10,26% están sin estudios y con 
algún curso de nivel medio. Mientras que en Llico solo un 6,25% presentan esta última 
condición declarada.  
 
Religión 
Tabla n° 4 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según participación de actividades religiosas. 
  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Actividades religiosas Si 77 76,2% 15 38,5% 53 66,3% 24 50,0% 169 63,1% 
No 24 23,8% 24 61,5% 27 33,8% 24 50,0% 99 36,9% 





Análisis: El 63,1% de los entrevistados declara participar en actividades religiosas. El 
mayor porcentaje se concentra en la localidad de Laraquete, con un 76,2%, sin 
embargo, el menor está presente en la localidad de Punta Lavapie con un 38,5%. Del 
total de participantes es posible identificar dos grandes religiones profesantes las 
cuales se describen en la siguiente tabla.  
 
 




Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Católico 15 19,5% 6 40,0% 4 7,5% 10 41,7% 35 20,7% 
Evangélico 62 80,5% 9 60,0% 49 92,5% 14 58,3% 134 79,3% 
Total 77 100% 15 100% 53 100% 24 100% 169 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Respecto al total de los encuestados la tendencia fue dada por la religión 
evangélica con un 79,3% y en un menor porcentaje la religión católica. En las 
localidades de Laraquete y Tubul es posible evidenciar las concentraciones más altas 
de población evangélica 80,5% y 92,5% respectivamente. Respecto a Llico los 




Tabla n° 6 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según nivel de ingresos. 
Ingresos 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Pensión Básica Solidaria $102.897 39 38,6% 19 48,7% 32 40,0% 28 58,3% 118 44,0% 
Un Salario Mínimo $270.000 53 52,5% 20 51,3% 43 53,8% 20 41,7% 136 50,7% 
Dos Salarios Mínimos $540.000 8 7,9% 0 0,0% 5 6,3% 0 0,0% 13 4,9% 
Cinco Salarios Mínimos $1.350.000 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: El 94,7% de los entrevistados vive con menos de un salario mínimo, el 44% 
con una pensión básica solidaria, el restante 5,3% lo hace con dos salarios mínimos, 
mientras que solo un sujeto profesional alcanza a cinco salarios mínimos localizado en 
Laraquete. En la caleta de Llico el 58,3% de los participantes vive con una pensión 
básica solidaria y en la zona urbana de Laraquete el porcentaje alcanza 38,6%. Para 
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Tubul el 53,8% de los participantes vive con más de una pensión básica, pero menor 




Tabla n° 7 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según ocupación. 
Ocupación 
Localización geográfica caletas de Arauco  
Laraquete Punta lavapie Tubul  Llico Total 
n % n % n % n % n % 
Actividad ligada a la extracción marina 14 35 17 77,3 26 63,4 18 60 76 57,14 
Otros oficios/ profesión 26 65 5 22,7 15 36,6 12 40 57 42,86 
Total 40 100 22 100 41 100 30 100 133 100 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Los oficios más desarrollados se ligan principalmente a actividades del mar 
o productos de este, alcanzando en su conjunto al 57,14%, representado por 
pescadores artesanales, desconchado de mariscos, recolector de orilla, buzo 
mariscador, cargador de mariscos y comerciantes de productos del mar.  
Es posible observar que los tres rubros con mayor presencia distintos a las 
labores propias del mar son manipuladores de alimentos, obrero y agricultor. En la 
caleta de Laraquete reside un sujeto de profesión psicólogo con estudios de post 
grado.  
Al analizar las localidades se evidencia que en Punta Lavapie se concentran 
mayormente actividades ligada al mar con un 77,3%, seguido de la caleta de Tubul 
63,4%, y siendo Laraquete con 35% la más baja.  
 
 Tipo de establecimiento 
 
Tabla n° 8 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según tipos de establecimientos de APS. 
Tipo de establecimiento  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
CESFAM 101 100% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 101 37,7% 
Posta Rural 0 0,0% 39 100% 0 0,0% 48 100% 87 32,5% 
CGR 0 0,0% 0 0,0% 80 100% 0 0,0% 80 29,9% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 




Análisis: Del total de personas hipertensas que se controlan en los establecimientos 
de atención primaria de salud, la muestra está representada por su mayoría en el 
Centro de Salud Familiar de Laraquete con un 37,7%, el 32,5% en postas rurales y en 
el Centro General Rural de Tubul alcanza un 29,9%.  
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1.1.2.  Variables independientes: Determinantes sociales de la salud  
 
Corresponden a nivel socioeconómico, zona geográfica, pertenencia a pueblos 




Tabla n° 9 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según nivel socioeconómico  
 
Nivel Socioeconómico 
Localización geográfica caletas de Arauco  
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Clase Baja 85 84,2% 39 100% 77 96,3% 48 100% 249 92,9% 
Clase Media 16 15,8% 0 0,0% 3 3,8% 0 0,0% 19 7,1% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Es posible apreciar que del total de los participantes la mayor concentración 
está presente en el nivel socioeconómico bajo con un 92,9% y un porcentaje mínimo 
representado por la clase media. Se aprecian entrevistados que se autodefinen como 
clase baja en las localidades de Punta Lavapie y Llico lo que limita para realizar un 




Tabla n° 10 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según zona geográfica  
caletas de Arauco 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
n % n % n % n % n % 
Zona Geográfica 
101 37,7 39 14,6 80 29,9 48 17,9 
268 100% 
Urbano Rural Rural Rural 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Del total de los entrevistados el 37,7% pertenecen al área urbana, mientras 
que el 62,3% al sector rural dado principalmente por las caletas de Punta Lavapie, 
Tubul y Llico, a su vez estas se encuentran ubicadas en el borde costero, destacando 




Pertenencia a pueblos indígenas  
 
Tabla n° 11 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según pertenencia a pueblos indígenas  
Pertenencia a pueblos 
indígenas  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Si 11 10,9% 8 20,5% 17 21,3% 4 8,3% 40 14,9% 
No 90 89,1% 31 79,5% 63 78,8% 44 91,7% 228 85,1% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Se observa que solo el 14,9% declaro pertenecer a la comunidad de pueblos 
indígenas, espacios que, hasta el día de hoy, es considerado como un reducto limítrofe 
indomables de las localidades históricas del pueblo Mapuche. El 85,1% restante se 
declaró no perteneciente. Destacando la localidad de Tubul, la cual concentra un 
21,3% de los entrevistados que se autodefinen pertenecientes, a la vez esta zona 




Tabla n° 12 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según género  
 
Genero 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Masculino 38 37,6% 20 51,3% 33 41,3% 25 52,1% 116 43,3% 
Femenino 63 62,4% 19 48,7% 47 58,8% 23 47,9% 152 56,7% 




Análisis: Según los resultados obtenidos se aprecia que el género femenino es 
predominante de la muestra, sin embargo, el género masculino representa el 43,3% 
restante. Las mayores concentraciones femeninas están presentes en el sector de 
Laraquete y Tubul cuyos porcentajes respectivo son 62,4% y 58,8%, mientras que en 
las caletas de Llico y Punta Lavapie son levemente mayores los de género masculino 







Tabla n° 13 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según trabajo  
Trabajo 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Si 40 39,6% 22 56,4% 41 51,3% 30 62,5% 133 49,6% 
No 61 60,4% 17 43,6% 39 48,8% 18 37,5% 135 50,4% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: Respecto al indagar si los entrevistados desarrollan alguna actividad 
productiva por el cual reciben una remuneración, se encuentra que casi la mitad 
declara trabajar. En la localidad de Laraquete más del 60,4% de los entrevistados no 
trabaja y representa al grupo de pasivos, mientras que en las restante localidades el 
porcentaje de los que trabajan fluctúa entre el 51,3% en Tubul y el 62,5% en Llico, vale 
decir la mayor concentración de personas que afirmo realizar actividad remunerada, 
están presentes en las zonas rurales. 
Al constatar que más del 50,4% de los entrevistados no trabaja se hace necesario 
identificar cuál es su situación y está representado por dueñas de hogar, jubilados y 
finalmente estudiantes lo que se muestra en la siguiente tabla. 
 
Tabla n° 14 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra en personas hipertensas que se declara ser 
pasivos laboralmente. 
 Pasivos 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Dueña de Casa 26 42,6% 10 58,8% 27 69,2% 13 72,2% 76 56,3% 
Estudiante 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 
Jubilado, Pensionado, Montepiado 34 55,7% 7 41,2% 12 30,8% 5 27,8% 58 43,0% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Del total de 268 entrevistados el 50,4% no está vinculado al mundo laboral, 
siendo estas 135 personas. Las dueñas de casa alcanzan al 56,3%, le siguen los 
jubilados y/o pensionados con un 43%. La mayor concentración de entrevistadas 
dueñas de casa está presente en la localidad de Llico con un 72,2%, a la vez esta 
localidad presenta la menor población de jubilados con un 27,8%, mientras que en la 
zona urbana de Laraquete se produce el efecto inverso representando el porcentaje 
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más bajo de dueñas de casa con 42,6% y el más alto de jubilados con un 55,7%. 
 
Condiciones de empleo 
 
Tabla n° 15 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según estabilidad y dependencia 
Estabilidad y Dependencia  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Empleo Estable 15 37,5% 4 18,2% 5 12,2% 2 6,7% 26 19,5% 
Empleo Inestable 13 32,5% 6 27,3% 15 36,6% 17 56,7% 51 38,3% 
Trabajador Independiente 12 30,0% 12 54,5% 21 51,2% 11 36,7% 56 42,1% 
Total 40 30,07% 22 16,54% 41 30,83% 30 22,56% 133 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: Respecto a las condiciones de empleo según estabilidad y dependencia se 
aprecia que menos del 20% de los entrevistados que declara trabajar, cuenta con 
empleo estable, mientras que aquellos que refirieron tener un empleo inestable 
alcanza al 38,3%, dejando ver una alta precariedad. Adicionalmente se observa que 
más del 42% de los entrevistados desarrollan actividades productivas de manera 
independientes, siendo ellos su propio jefe. Al sumar los valores de empleo inestable 
e independiente alcanzan al 80,4%, teniendo estas condiciones precarias, de corta 
duración y bajas remuneraciones.  
Al analizar la variable estabilidad y dependencia según condición de empleo se 
puede señalar que el 19,5% cuenta con empleos estables, en la localidad de Laraquete 
el 37,5% cumple este requisito, mientras que en la caleta de Llico el porcentaje alcanza 
al 6,7%; Punta Lavapie 18,2% y Tubul 12,2%. Respecto a la inestabilidad del empleo 
según localidad, la caleta de Llico presenta el porcentaje más alto con un 56,7%, sin 
embargo, para la caleta de Punta Lavapie el más bajo 27,3%. Para los trabajadores 
independientes corresponde el 42,1% del total de la población entrevistada la mayor 
concentración está presente en la localidad de Punta Lavapie con un 54,5%, situación 
distinta a lo observado en la zona urbana de Laraquete la cual representa el 30% de 





Tabla n° 16 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según uso del tiempo dado por horario de 
trabajo. 
Horario de trabajo 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Diurno 33 82,5% 14 63,6% 33 80,5% 26 86,7% 106 79,7% 
Rotativo 6 15,0% 8 36,4% 5 12,2% 4 13,3% 23 17,3% 
Nocturno 1 2,5% 0 0,0% 3 7,3% 0 0,0% 4 3,0% 
Total 40 100% 22 100% 41 100% 30 100% 133 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: De los 133 entrevistados que declaran trabaja el 79,7% lo hace en horario 
diurno, seguido del rotativo y una minoría de estos en horario nocturno dado 
principalmente por pescadores artesanales y desconchador de mariscos en las 
localidades de Laraquete y Punta Lavapie. Respecto a las caletas de Laraquete, Tubul 
y Llico más del 80% de las personas trabajan en horario diurno, la mayor concentración 
de personas que realizan sus labores de forma rotativa está presente en Punta Lavapie 
en un 36,4%, el resto con porcentajes inferiores al 15%.    
 
 
Tabla n° 17 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según uso del tiempo dado por Tiempo de 
traslado  
Tiempo de Traslado  
(Minutos) 
Localización geográfica Caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
0-15  29 72,5% 20 90,9% 28 68,3% 21 70,0% 98 73,7% 
15-30  10 25,0% 1 4,5% 10 24,4% 9 30,0% 30 22,6% 
30-45  1 2,5% 1 4,5% 1 2,4%  0,0% 3 2,3% 
45 y mas     2    2 1,5% 
Total 40 100% 22 100% 41 100% 30 100% 133 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: El 73,7% de los entrevistados se demora menos de 15 minutos al llegar a su 
trabajo, dada la proximidad a su fuente laboral. Tan solo un 1,5% de estos reside lejos 
de su trabajo y deben trasladarse más de 45 minutos, están presentes solo en Tubul. 
Punta Lavapie, Laraquete y Llico son las localidades que concentran a entrevistados 
que residen muy cerca de sus trabajos, el primero concentra el 90,9% de su población 





Tabla n° 18 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según uso del tiempo dado por horas de 
trabajo 
Horas de trabajo  
(Horas) 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
2 a 4  1 2,5% 0 0,0% 2 4,9% 3 10,0% 6 4,5% 
5 a 7  14 35,0% 8 36,4% 15 36,6% 14 46,7% 51 38,3% 
8 15 37,5% 6 27,3% 11 26,8% 9 30,0% 41 30,8% 
9 a 11  5 12,5% 7 31,8% 9 22,0% 3 10,0% 24 18,0% 
12 a 15  5 12,5% 1 4,5% 4 9,8% 1 3,3% 11 8,3% 
Total 40 100% 22 100% 41 100% 30 100% 133 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: El 38% de los entrevistados declara trabajar entre 5 a 7 horas laborales, 
seguido de un 30,8% por las ocho horas legales. La franja de horas de trabajo de 5 a 
7, la localidad de Llico concentra el 47% de sus entrevistados, luego con tan solo un 
punto porcentual entre ellas más abajo Tubul, Punta Lavapie y Laraquete  
 
Tabla n° 19 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según uso del tiempo dado por horas de 
sueño  
Horas de Sueño 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
(Activos)   
3 a 5 Horas 3 7,50% 1 4,55% 5 12,20% 2 6,67% 11 8,27% 
6 a 8 Horas 24 60,00% 9 40,91% 15 36,59% 6 20,00% 54 40,60% 
9 a 12 Horas 13 32,50% 12 54,55% 21 51,22% 22 73,33% 68 51,13% 
Total 40 100% 22 100% 41 100% 30 100% 133 100% 
(Pasivos)   
6 a 8 Horas 32 52,46% 10 58,82% 15 38,46% 10 55,56% 67 49,63% 
9 a 12 Horas 29 47,54% 7 41,18% 24 61,54% 8 44,44% 68 50,37% 
Total 61 100% 17 100% 39 100% 18 100% 135 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: El 51,13% de los entrevistados activos duerme entre 9 y 12 horas, luego el 
40,6% entre 6 y 8 horas, siendo este rango esperable en la literatura respecto a las 
horas de sueño. Sin embargo, en las localidades de Punta Lavapie, Tubul y Llico se 
concentra la mayor población en el rango horario de 9 a 12 horas, mientras en la 
localidad de Laraquete el 60% se encuentra en 6 a 8 horas. Ahora bien, respecto a la 
población pasiva, se concentra tan solo en dos franjas horarias 6 a 8 horas y 9 a 12. 
La diferencia entre ambas es menor al menor al 1%, siendo la ultima la que agrupa al 
50,37% de la población. Según localidad es posible decir que Laraquete, Punta 
Lavapie y Llicco concentran más del 50% de su población en el tramo de 6 a 8 horas 
de sueño, mientras en la localidad de Tubul, el 61,54% duerme entre 9 a 12 horas. 
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Tipo de trabajo 
 
Tabla n° 20 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según tipo de trabajo  
Tipo de trabajo 
Contractual  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
A plazo 9 36,0% 1 5,6% 12 33,3% 5 17,9% 27 25,2% 
Eventual 7 28,0% 4 22,2% 12 33,3% 4 14,3% 27 25,2% 
Temporada o Estacional 9 36,0% 13 72,2% 12 33,3% 19 67,9% 53 49,5% 
Total 25 100% 18 100% 36 100% 28 100% 107 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: Al observar la situación contractual de los entrevistados, destaca que casi la 
mitad de ellos cuenta con trabajo temporal o estacional alcanzando un 49,5%, mientras 
que los trabajos a plazo y eventual corresponden al 25,2% en ambos casos. Destaca 
la mayor concentración de empleos temporales, en las localidades de Punta Lavapie 
72,2% y Llico 67,9%, respecto a Tubul, esta localidad presenta porcentajes idénticos 
en cada situación contractual y finalmente en Laraquete presenta porcentajes similares 
frente a al tipo de contrato a plazo y de temporada.  
 
Pertenencia a pueblos de interés: Inmigrantes 
 
Tabla n° 21 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según condición de inmigrantes  
 
Inmigrantes de sector 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Si 68 67,3% 28 71,8% 49 61,3% 16 33,3% 161 60,1% 
No 33 32,7% 11 28,2% 31 38,8% 32 66,7% 107 39,9% 
Total 101 100% 39 100% 80 100% 48 100% 268 100% 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: El 60% de los participantes se declara inmigrante, dado por el tipo de oficio 
que realizan trasladándose desde su lugar de origen a las caletas de la Comuna de 
Arauco, y el menor porcentaje corresponde a los residentes de las caletas. Se 
destacan en las caletas de Laraquete, Punta Lavapie y Tubul la mayor concentración 
de inmigrantes, sobrepasando el 61% en todos los casos. Solo la localidad de Llico 




1.2. Variable Dependiente  Adherencia Terapeutica. 
 
Tabla n° 22 Resumen de Correlación de Pearson de adherencia terapéutica según localidades  
 Caletas de Arauco 
Global Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Adherencia  
Terapéutica Paciente 
C. Pearson ,796** ,941** ,895** ,897** ,857** 
Sig.  0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
n 101 39 80 48 268 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Analisis: Se observa en la escala global que existe una alta correlacion significativa 
r=,857** entre lo expresado por el paciente y lo contrastado por el acompañante, con 
un nivel de significancia 0,01 bilateral. Situacion que se mantiene en cada una de las 
localidades estudiadas, siendo la correlacion mas baja r=,796** en Laraquete y la mas 
alta r=,941** en Punta Lavapie. 
 
Tabla n° 23 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según puntajes globales de la ECS Miller  
Escala de Conducta de Salud 
Sub escalas 
No adherente Conducta Adherente 
Total 1  
Desacuerdo 
2 3 4 
5 
Acuerdo 
n % n % n % n % n % n % 
Seguir Dieta Prescrita 30 11,2 42 15,7 96 35,8 72 26,9 28 10,4 268 100,0 
Limitar el Consumo de Tabaco 2 5,6 6 16,7 18 50,0 9 25,0 1 2,8 36 100,0 
Seguir Actividades Prescritas 21 7,8 36 13,4 80 29,9 95 35,4 36 13,4 268 100,0 
Tomar Medicamentos 5 1,9 10 3,7 43 16,0 130 48,5 80 29,9 268 100,0 
Manejo del Estrés 3 1,1 6 2,2 31 11,6 90 33,6 138 51,5 268 100,0 
Escala Global 1 0,4 14 5,2 87 32,5 138 51,5 28 10,4 268 100,0 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Analisis: Se puede observar los bajos resultados globales de la Escala de Conducta 
de Salud de Miller y en las sub escalas seguir la dieta prescrita, limitar el consumo de 
tabaco, seguir las actividades prescrita, tomar medicamentos, manejo del estrés , ya 
que solo el 10,4% (28) participantes obtuvieron el puntaje maximo, es decir practican 
una conducta adherente, siguiendo las indicaciones entregadas por el equipo de salud 
cardiovascular de cada establecimiento. 
Al analizar las sub escala manejo del estrés esta representa mas de un 51,5% 
de los entrevistados que desarrollan conductas que favorecen la adherencia teraputica 
de las personas hipertensas en esta area especifica, mientras que la sub escala limitar 
el consumo de tabaco presenta valores que no superan el 2,8%. El resto de las sub 
escalas los porcentajes se encuentran inferior al 29,9%. 
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Tabla n° 24 Medidas de tendencia central y dispersión de la ECS por localidades. 
Escala de Conducta de Miller  
(1 a 5 Puntos)  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 101 3,33 1,25 39 2,68 0,84 80 2,87 1,10 48 3,01 0,85 268 3,04 1,11 
Limitar el Consumo de Tabaco* 9 2,64 1,22 9 2,85 0,48 9 2,82 0,82 9 3,25 0,91 36 2,89 0,89 
Seguir Actividades Prescritas 101 3,32 1,24 39 3,03 0,76 80 3,25 0,98 48 3,18 0,83 268 3,23 1,04 
Tomar medicamentos 101 3,95 0,95 39 3,83 0,76 80 3,96 0,84 48 3,88 0,81 268 3,92 0,86 
Manejo del Estrés 101 4,22 1,03 39 4,49 0,58 80 4,02 0,83 48 4,37 0,62 268 4,23 0,87 
*Estadisticos en base a personas que fuman (n=36). 
Fuente: ídem  
 
Analisis: Respecto a los enunciados de la ECS de Miller que va desde 1 a 5 puntos. 
Se observa que del total de 268 participantes, solo en 4 de las sub escalas responden 
todos los entrevistados a excepción de la sub escala limitar el consumo de tabaco; 
donde tan solo 36 de ellos declaran ser fumadores lo que corresponde al 13,43%.  Es 
en esta sub escala donde se presenta precisamente la media más baja 2,89 puntos, 
en cambio seguir la dieta y actividades prescrita presentan medias de 3,04 y 3,23 
puntos respectivamente.  
En relacion a las sub escalas tomar medicamentos y manejo del estrés se 
observan las medias más altas, cuyos valores respectivos son 3,92 y 4,23. En esta 
última sub escala se concentraran los puntajes mas altos de todas las localidades 
favoreciendo una conducta adherente.  
Al desprender el analisis por caleta, es posible observar que Punta lavapie 
presenta las medias mas bajas en tres de las cinco sub escalas siendo estas seguir la 
dieta prescrita (2,68), seguir las actividades prescritas (3,03) tomar medicamentos 
(3,83), y la mas alta en manejo del estrés (4,49). Laraquete en cambio presento la mas 
baja en consumo de tabaco(2,64), las mas altas en seguir la dieta (3,33) y seguir las 
actividades prescritas (3,32), en tubul se evidencian las medias mas bajas en la sub 
escala manejo del estrés 4,02 y la mas alta en tomar medicamentos (3,96) y finalmente 




Tabla n° 255 Medidas de tendencia central de las personas hipertensas en establecimiento de APS. 
General 
ECS  
Localización geográfica caletas de Arauco 
General 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia T. Paciente 
 101 73,34 16,41 39 66,92 15,22 80 70,29 12,11 48 71,58 11,57 268 71,18 14,33 
Adherencia T. Acompañante 
 101 73,64 14,81 39 66,73 15,78 80 69,89 13,63 48 70,66 11,66 268 70,98 14,22 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 
 101 66,53 25,06 39 53,59 16,87 80 57,37 21,98 48 60,14 17 268 60,77 22,21 
Limitar el Consumo de Tabaco 
 9 52,77 24,47 9 57,04 9,64 9 56,28 16,45 9 65 18,1 36 57,77 17,76 
Seguir Actividades Prescritas 
 101 66,39 24,84 39 60,68 15,2 80 64,96 19,65 48 63,61 16,6 268 64,63 20,74 
Tomar medicamentos 
 101 79,07 19 39 76,59 15,15 80 79,16 16,76 48 77,5 16,1 268 78,46 17,25 
Manejo del Estrés 
 101 84,4 20,68 39 89,83 11,6 80 80,46 16,7 48 87,46 12,5 268 84,56 17,32 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Analisis: Al realizar el analisis por localidad es posible apreciar que en Punta Lavapie 
se presenta la media mas baja con un 66,92% y una desviacón estandar  de 15,22 
puntos, mientras que en la zona urbana de Laraquete la mas alta la que corresponde 
a un 73,34% con un desviación estandar de 16,41.  
En la adherencia terapeutica a nivel general del paciente no se observa conducta 
adherente, situacion que se confirma por lo expresado por el acompañante,  se 
mantiene la relacion en la escala global del paciente. Respecto a las sub escalas las 
tres primeras seguir dieta prescrita, limitar el consumo de tabaco y seguir actividades 
prescritas no existe presencia de conductas adherentes, mientras que en tomar 
medicamentos y manejo del estrés cumplen con las indicaciones entregadas por el 
equipo cardiovascular, esto si se evidencia en todas las localidades.  
 
Tabla n° 26 Resumen de Correlación de Pearson de las subescalas de ECS de Miller. 
Subescalas 
Adherencia Terapéutica Paciente 
C. Pearson Sig.  n 
Seguir Dieta Prescrita ,251** 0,0000 268 
Limitar el Consumo de Tabaco ,568
** 0,0000 36 
Seguir Actividades Prescritas ,321
** 0,0000 268 
Tomar medicamentos ,221
** 0,0000 268 
Manejo del Estrés ,185
** 0,0020 268 




Análisis: Las subescalas seguir la dieta y actividades prescritas, tomar medicamentos 
y manejo del estrés se correlacionan débil y positivamente, mientras que limitar el 
consumo de tabaco muestra una correlación media con la conducta de adherencia 
dada en el paciente. 
 
Tabla n° 277 Distribución frecuencial y porcentual de la muestra según Número de participantes que 
desarrollan conducta adherente. 
Escala de Salud de Miller 
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico 
N % N % N % N % N % 
n=101 n=39 n=80 n=48 n=268 
Seguir Dieta Prescrita 48 0,48 1 0,03 19 0,24 11 0,23 79 0,29 
Limitar el Consumo de Tabaco 2 0,22 0 0,00 1 0,11 2 0,22 5 0,14 
Seguir Actividades Prescritas 42 0,42 6 0,15 28 0,35 11 0,23 87 0,32 
Tomar medicamentos 74 0,73 25 0,64 56 0,70 28 0,58 183 0,68 
Manejo del Estrés 78 0,77 35 0,90 46 0,58 41 0,85 198 0,74 
Escala Global 54 0,53 15 0,38 37 0,46 20 0,42 126 0,47 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Se evidencia que 126 participantes desarrollan conductas adherentes, que 
representan el 47% de la muestra. Al analizar por subescala, manejo del estrés es la 
que concentra el mayor porcentaje de participantes que desarrollan conductas 
adherentes con un 74%, que representan 198 sujetos, seis puntos porcentuales más 
abajo esta Tomar medicamentos. La subescala que menor concentración de 
participantes tiene es Limitar el consumo de Tabaco. 
Ahora bien, según localidad se puede mencionar que Laraquete es la que 
presenta la mayor concentración porcentual de participantes que desarrollan 
conductas adherentes en cuatro de las cinco subescalas, Manejo del estrés en cambio 
está presente en la localidad de Punta Lavapie, con un 90% de los participantes de 
dicha localidad que desarrollan las las indicaciones entregadas por el equipo 
cardiovascular. Esta última localidad, es a la vez la que concentra tres de las cinco 
subescalas con menor porcentaje de participantes Adherentes y la menor 







Distribucion frecuencial y porcentual de puntajes globales de la ECS Miller, 
según localidades geograficas de las personas hipertensas de los 
establecimientos de APS, Arauco 2017 – 2018. 
 






1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % n % 
Seguir Dieta Prescrita 13 12,9 10 9,9 25 24,8 32 31,7 21 20,8 101 100,0 
Limitar el Consumo de Tabaco 2 22,2 1 11,1 3 33,3 3 33,3   9 100,0 
Seguir Actividades Prescritas 14 13,9 9 8,9 22 21,8 33 32,7 23 22,8 101 100,0 
Tomar Medicamentos 3 3,0 6 5,9 11 10,9 44 43,6 37 36,6 101 100,0 
Manejo del Estrés 3 3,0 6 5,9 7 6,9 26 25,7 59 58,4 101 100,0 
Escala Global 1 1,0 7 6,9 27 26,7 44 43,6 22 21,8 101 100,0 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Analisis: Es posible apreciar los resultados de la ECS global de la localidad de 
Laraquete la cual representa el 21,8 % de las personas hipertensas que presentan una 
conducta adherente, vale decir cumplen con las indicaciones entregadas por el equipo 
de salud cardiovascular. Nuevamente se repite el porcentaje mas alto en la sub escala 
manejo del estrés con un 58,4%, seguido por tomar medicamentos con 36,6 % de las 
personas que adhiere al tratamiento siendo aun porcentajes muy bajos Esta localidad 
duplica el porcentaje global en relacion a los resultados generales ya descrito. 
 






1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % n % 
Seguir Dieta Prescrita 4 10,3 9 23,1 22 56,4 3 7,7 1 2,6 39 100,0 
Limitar el Consumo de Tabaco   2 22,2 6 66,7 1 11,1   9 100,0 
Seguir Actividades Prescritas 1 2,6 8 20,5 13 33,3 17 43,6   39 100,0 
Tomar medicamentos 1 2,6   10 25,6 22 56,4 6 15,4 39 100,0 
Manejo del Estrés     1 2,6 14 35,9 24 61,5 39 100,0 
Escala Global   2 5,1 15 38,5 22 56,4   39 100,0 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Analisis: Se puede apreciar que en dos de las cinco sub escalas y en la escala global 
de la muestra, ningun participante declaro puntajes maximos, siendo estas las sub 
escalas limitar el consumo de tabaco, seguir actividades prescrita. El puntaje global se 
considero aquel que esta cercano al puntaje maximo representado por un 56,4% de 
personas hipertensas que se acercan a la conducta adherente. Se repite la sub escala 
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manejo del estrés la cual presenta el porcentaje mas alto de 61,5%  y el mas alto de 
las cuatro aun asi son porcentajes muy bajos para establecer conductas adherentes. 
 





1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % n % 
Seguir Dieta Prescrita 12 15,0 12 15,0 28 35,0 24 30,0 4 5,0 80 100,0 
Limitar el Consumo de Tabaco   2 22,2 4 44,4 3 33,3   9 100,0 
Seguir Actividades Prescritas 6 7,5 9 11,3 25 31,3 31 38,8 9 11,3 80 100,0 
Tomar Medicamentos 1 1,3 3 3,8 13 16,3 38 47,5 25 31,3 80 100,0 
Manejo del Estrés     20 25,0 30 37,5 30 37,5 80 100,0 
Escala Global 4 5,0 28 35,0 47 58,8   1 1,3 80 100,0 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Analisis: La tabla muestra los bajos porcentajes dados en esta localidad, a escala 
global presenta un 1,3% de los encuestados que desarollan una conducta adherente 
siguiendo las indicaciones entregadas por el equipo de salud cardiovascular. Esta es 
a la vez la localidad que arrojo los porcentajes mas bajos globales despues de la caleta 
de Punta Lavapie. 
 





1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % n % 
Seguir Dieta Prescrita 1 2,1 11 22,9 21 43,8 13 27,1 2 4,2 48 100,0 
Limitar el Consumo de Tabaco   1 11,1 5 55,6 2 22,2 1 11,1 9 100,0 
Seguir Actividades Prescritas   10 20,8 20 41,7 14 29,2 4 8,3 48 100,0 
Tomar Medicamentos 1 2,1   9 18,8 26 54,2 12 25,0 48 100,0 
Manejo del Estrés     3 6,3 20 41,7 25 52,1 48 100,0 
Escala Global   1 2,1 17 35,4 25 52,1 5 10,4 48 100,0 
Fuente: Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: Se puede observar que en esta localidad la escala global obtiene un 10,4% 
de las personas que presentan los puntajes máximos para declarar una conducta 
adherente, es decir siguen las indicaciones entregadas por el equipo de salud 
cardiovascular. Se mantiene la tendencia de conductas más favorables de adherencia 
terapéutica en la subescala manejo del estrés alcanzando el 52,1%, mientras que 







1.3. Prueba de Hipótesis  
 
 
1.3.1. Hipótesis de las variables biosociodemográficas. 
 
Existe relación entre las características biosociodemográficas y la adherencia 
terapéutica en las personas hipertensas pertenecientes a los establecimientos de 
atención primaria de las caletas de Arauco. 
 
Edad: 
Existe relación entre la edad que tienen las personas hipertensas y la adherencia 
terapéutica. 
 
Tabla n° 322 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable edad y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Edad 
C. Pearson Sig. n C. Pearson Sig. n 
,292** 0,000 268 ,346** 0,000 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: Existe una correlación r=,292** baja entre las variables edad y la adherencia 
terapéutica del paciente y familiar significativo. En este caso el familiar es levemente 
mayor r=,346** y es significativa con p=0,000 en ambos casos, por lo tanto, se acepta 
la hipótesis “Existe relación entre la edad que tienen las personas hipertensas y la 
adherencia terapéutica” con un 99 % de confianza. 
 
Estado civil: 
Existe una correlación positiva entre el estado civil que tienen las personas hipertensas 
y la adherencia terapéutica. 
 
Tabla n° 33 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable estado civil y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Estado Civil 
C. Pearson Sig. n C. Pearson Sig. n 
0,054 0,379 268 0,063 0,306 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
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Análisis: Para la variable estado civil r=0,054 y p=0,379, indica que no existe relación 
asociativa entre el estado civil y la adherencia terapéutica desarrollada por la persona, 
por lo tanto, se rechaza la hipótesis de trabajo “Existe una correlación positiva entre el 
estado civil que tienen las personas hipertensas y la adherencia terapéutica”. En 
relación con el acompañante no existe relación asociativa del estado civil y adherencia 
terapéutica r=0,063 y p=0,306. 
 
Nivel educacional:  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según nivel educacional alcanzado.   
 
Tabla n° 34 Razón F para las variables nivel educacional y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Nivel educacional 
f Sig. n f Sig. n 
0,942 0,489 268 1,364 0,205 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: La tabla muestra que no hay diferencias significativas entre el nivel 
educacional y la adherencia terapéutica del paciente y acompañante, por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en 
personas hipertensas según nivel educacional alcanzado”. Sus valores respectivos 
son (t=0,942, p=0,489; t=1,364, p=0,205). 
 
Religión: 
• Existe una correlación entre la participación de actividades religiosas en las personas 
hipertensas y adherencia terapéutica.  
• Existe correlación en la adherencia terapéutica en personas hipertensas según 
religión que profesa.  
 
Tabla n° 35 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable participación de actividades religiosas y 
adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Actividades religiosas 
C.Pearson  Sig. n C.Pearson Sig. n 
-,222** 0,000 268 -,254** 0,000 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
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Análisis: Para la variable participación en actividades religiosas r=-,222** y p=0,000 
indica que existe una relación asociativa débil e inversa entre la participación de 
actividades religiosas y la adherencia terapéutica desarrollada por las personas 
hipertensas, por lo tanto, se acepta la hipótesis de trabajo “Existe una correlación 
positiva entre la participación de actividades religiosas en personas hipertensas y la 
adherencia terapéutica”. Dado el signo negativo se establece que esta relación es 
inversa siendo las personas que no participan obtienen medias más bajas en el 
paciente un 67,04% y 66.27% del acompañante, mientras que los que participan 
presentan medias de 73,61% para el paciente y 73,74% del acompañante ambos no 
presentan conductas adherentes. Por otra parte, se da la misma correlación asociativa 
en el acompañante siendo sus valores r=-,254** y p=0,000. 
 
Tabla n° 36 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable religión que profesa y adherencia 
terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Religión que profesa 
C.Pearson Sig. n C.Pearson Sig. n 
-,142 0,065 169 -0, 108 0,164 169 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: La tabla muestra que no existe correlación significativa entre la variable 
religión que profesa y adherencia terapéutica en el paciente sus resultados respectivos 
r=-,142* y p=0,065, por lo tanto, se rechaza la hipótesis planteada “Existen relación 
entre la adherencia terapéutica en personas hipertensas y la religión que profesa” con 
un 95% de confianza.  
 
Ingresos: 
Existe relación entre el nivel de ingresos que tienen las personas hipertensas y la 
adherencia terapéutica.  
 
Tabla n° 377 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable ingresos y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Ingresos 
C.Pearson Sig. n C.Pearson Sig. n 
-,133* 0,03 268 -,103* 0,094 268 




Análisis: La tabla muestra que existió una correlación significativa débil e inversa entre 
la variable ingreso y la adherencia terapéutica del paciente en que r=-,133* y p=0,03, 
por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada, “Existe relación entre el nivel de ingresos 
que tienen las personas hipertensas y la adherencia terapéutica”, con un 95% de 
confianza. Sin embargo, en el acompañante no hay relación significativa sus valores 
alcanzan r=-,103* y p=0,94.  
Es posible afirmar basados en la condición inversa de la relación entre las 
variables de aquellos participantes que presentan menores ingreso tienen medias más 
altas, para el caso de la pensión básica solidaria esta alcanza al 73,66%, mientras que 
para aquellos que están por sobre la pensión básica y menores al salario mínimo 
desciende al 69,68% y va disminuyendo así sucesivamente a medida que aumenta el 
ingreso, salvo por un solo caso que está presente en ingresos iguales a 5 salarios 
mínimos, donde la media se eleva a un 90%. 
 
Ocupación:  
Existe una correlación positiva entre la ocupación que tienen las personas hipertensas 
y la adherencia terapéutica. 
 
Tabla n° 388 Coeficiente de correlación de Pearson para la variable ocupación y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Ocupación 
C.Pearson Sig. n C.Pearson Sig. n 
-0,02 0,801 133 -0,09 0,306 133 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
 
Análisis: La tabla muestra que no existe correlación significativa para la variable 
ocupación y adherencia terapéutica del paciente y acompañante sus valores 
respectivos (r=-0,02; p=0.801; r=-0,09; p=0.306); por lo tanto, se rechaza la hipótesis 
planteada “Existe una correlación positiva entre la ocupación que tienen las personas 





1.3.2. Hipótesis de las variables de los determinantes sociales de la salud. 
 
Existe relación entre los determinantes sociales de la salud presentes en las personas 
hipertensas pertenecientes a los establecimientos de atención primaria de las caletas 
de Arauco y Adherencia Terapéutica. 
 
Nivel socioeconómico: 
• Existe una correlación positiva entre el nivel socioeconómico al que pertenecen las 
personas hipertensas y la adherencia terapéutica.  
• Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según el nivel socioeconómico al que pertenezca. 
 
Tabla n° 399 Coeficiente de correlación de Pearson y razón F para las variables nivel socioeconómico y 
adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Nivel Socioeconómico 
C.Pearson Sig. f Sig. n C.Pearson Sig. f Sig. n 
-0,089 0,148 2,109 0,148 268 -0,036 0,554 0,351 0,554 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud. 
 
Análisis: Según lo observado se puede afirmar que no existe correlación positiva entre 
las variables puesto que, r=-0,089; p=0,148, a la vez no existen diferencias 
significativas entre estas; ya que f=2,109; p=0,148 en el paciente. Situación que se 
reitera en el acompañante r=-0,036, p=0,554; f=0,351, p=0,554, por lo tanto, se 
rechazan ambas hipótesis planteadas “Existe una correlación positiva entre el nivel 
socioeconómico al que pertenecen las personas hipertensas y la adherencia 
terapéutica”. “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en 
personas hipertensas según el nivel socioeconómico al que pertenezca”. 
 
Tabla n° 40 Medidas de tendencia central y dispersión para nivel socioeconómico y adherencia terapéutica  
 Adherencia Terapéutica 
Nivel socioeconómico 
Paciente Acompañante 
n Media DE Mín Máx n Media DE Mín Máx 
Clase Baja 249 71,532 14,0524 21,3 100,0 249 71,124 13,9774 18,8 100,0 
Clase Media 19 66,588 17,4106 28,3 90,0 19 69,116 17,4030 35,0 95,0 
Total 268 71,181 14,3342 21,3 100,0 268 70,982 14,2179 18,8 100,0 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
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Análisis: El nivel socioeconómico auto referenciado clase baja se encuentra 0,35 
puntos por sobre la media general (71,18%) y la clase media se encuentra tan solo 
4,593 puntos bajo la esta misma, sin una aparente diferencia significativa, puesto que 
la desviación estándar es de 14,334 puntos vale decir, contiene ambos valores. En 
relación con el acompañante el nivel socioeconómico auto referenciado es la clase 
media esta se encuentra 1,866 puntos por debajo la media general (70,98%) y la clase 
baja alcanza 0,14 puntos sobre esta misma media. En resumen, la clase media es la 
que tiene menor presencia y a la vez valores bajos. 
 
Zona geográfica:  
• Existe una correlación positiva entre la zona geográfica a la que pertenecen las 
personas hipertensas y la adherencia terapéutica.  
• Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según la zona geográfica en que se encuentre. 
 
Tabla n° 41 Coeficiente de correlación de Pearson y T Student para las variables zona geográfica y 
adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Zona Geográfica 
C.Pearson Sig. t Sig. n C.Pearson Sig. t Sig. n 
-117 0,055 1,929 0,055 268 -146* 0,017 2,399 0,017 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la 
salud 
 
Análisis: Según lo observado se puede afirmar que no existe correlación positiva entre 
las variables puesto que, r=-117; p=0,055 a la vez no se evidencian diferencias 
significativas entre estas ya que, t=1,929; p=0,055 en el paciente. Situación distinta 
presentada en el acompañante r=-146*, p=0,017; t=2.399, p=0,017 por lo tanto, se 
rechazan ambas hipótesis planteadas en el paciente, situación distinta evidenciada en 
el acompañante donde se aceptan. 
 
Pertenencia a pueblos indígena: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 




Tabla n° 42 Pruebas T de Student para la variable pertenencia a pueblos indígenas y adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Pueblos Indígenas 
t Sig. n t Sig. n 
0,372 0,710 268 -0,079 0,937 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: Según lo observado se puede afirmar que no existen diferencias 
significativas para la variable pertenencia a pueblos indígenas y adherencia 
terapéutica, puesto que t=0,372; p=0,71 para el paciente, por lo tanto, se rechaza la 
hipótesis planteada, “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en 
personas hipertensas según pertenencia a pueblos indígenas”. 
 
Género: 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según su condición de género. 
 
Tabla n° 43 Pruebas T de Student para las variables género y adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Género 
t Sig. n t Sig. n 
1,590 0,113 268 2,018 0,045 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: Para la variable género y adherencia terapéutica no existen diferencias 
significativas; puesto que t=1,590; p=0,113 para el paciente, por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis. “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en 
personas hipertensas según su condición de género”. Situación distinta en el 
acompañante t=2,018, p=0,045, la cual arroja diferencias significativas. 
 
Trabajo 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
y trabajo. 
Tabla n° 44 Pruebas T Student para las variables trabajo y adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Trabajo 
t Sig. n t Sig. n 
-3,250 0,000 268 -3,887 0,000 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
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Análisis: La tabla muestra que existe diferencias significativas e inversa entre las 
personas que trabajan y la adherencia terapéutica con t=-3,250, p=0,000 en el paciente 
y t=-3,887, p=0,000 para el acompañante, por lo tanto, se acepta la hipótesis 
planteada. “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según trabajo”.  
 
Tabla n° 45 Medidas de tendencia central y dispersión según trabajo y adherencia terapéutica.  
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente   Acompañante 
Trabajo n Media DE Mín Máx n Media DE Mín Máx 
Si 133 66,665  13,02 28,3 96,3 133 66,563 12,99 35 97,5 
No 135 75,631 14,22 21,3 100 135 75,336 14,07 18,8 100 
Total 268 71,181 14,33 21,3 100 268 70,98 14,22 18,8 100 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: Las medias para ambos participantes son similares, siendo las más altas 
para aquellas personas que no cuentan con trabajo remunerado sus valores 
respectivos para el paciente son 75,63%, Ds 14,22 puntos y para el acompañante son 
75,33%, Ds 14,07. La presencia de conducta adherente solo se aprecia en aquellas 
personas que no trabajan. 
 
Condiciones de empleo:  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según estabilidad y dependencia. 
 
Tabla n° 46 Prueba de Razón F para las variables estabilidad - dependencia y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Estabilidad y dependencia 
f Sig. n f Sig. n 
0,663 0,517 133 0,021 0,979 133 




Análisis: Para la variable estabilidad y adherencia terapéutica no existen diferencias 
significativas; puesto que f=0,663; p=0,517 para el paciente, por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis planteada. “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica 





Uso del tiempo  
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según horario de trabajo. 
 
Tabla n° 477 Pruebas de Razón F para las variables horario de trabajo y adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Horario de trabajo 
f Sig. n f Sig. n 
0,738 0,480 133 0,342 0,711 133 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
 
Análisis: Para la variable horario de trabajo no existen diferencias significativas; 
puesto que f=0,738; p=0,480 para el paciente, por lo tanto, se rechaza la hipótesis. 
“Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según su horario de trabajo”. 
 
 
Horas de Trabajo 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según horas de trabajo. 
 
Tabla n° 488 Pruebas de Razón F para las variables horas de trabajo y adherencia terapéutica 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Horas de trabajo 
f Sig. n f Sig. n 
1,611 0,097 133 2,010 0,029 133 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
 
Análisis: Se puede observar que no existen diferencias significativas puesto que 
f=1,611, p=0,097 para el paciente, por lo tanto, se rechaza la hipótesis planteada. 
“Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas según horas de trabajo”, mientras que para el acompañante se evidencian 










n Media DE Min Max n Media DE Min Max 
2 1 72,500 
 
72,5 72,5 1 78,800 
 
78,8 78,8 
3 2 69,875 19,6222 56,0 83,8 2 66,900 9,7581 60,0 73,8 
4 3 69,583 9,5288 58,8 76,7 3 67,833 12,1541 53,8 75,0 
5 30 61,831 10,3462 41,7 76,7 30 63,883 11,5883 40,0 83,3 
6 18 69,653 14,3542 41,7 90,0 18 66,067 12,5585 36,7 93,3 
7 3 74,444 8,5527 65,0 81,7 3 69,433 8,2136 60,0 75,0 
8 41 64,953 13,8489 28,3 90,0 41 63,941 13,5872 35,0 90,0 
9 7 65,714 7,1755 55,0 77,5 7 66,429 8,6986 57,5 82,5 
10 16 67,276 13,9309 32,5 83,3 16 68,406 12,7988 37,5 85,0 
11 1 65,000 
 
65,0 65,0 1 72,500 
 
72,5 72,5 
12 9 79,787 11,4523 65,0 96,3 9 82,378 11,9783 65,0 97,5 
13 1 53,333 
 
53,3 53,3 1 45,300 
 
45,3 45,3 
15 1 77,500 
 
77,5 77,5 1 82,500 
 
82,5 82,5 
Total 133 66,665 13,0165 28,3 96,3 133 66,563 12,9897 35,0 97,5 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: En el paciente, aquellas personas que trabajan 2,3,4,6,7 y 10 horas se 
observan valores superiores a la media general de 66,6%, pero sin constituir conducta 
adherente, mientras que, en 5,8,9,11 y13 horas se encuentran por debajo a la media 
general. Respecto al acompañante aquellos que trabajan 5,6,8,9 y 13 horas presentan 
valores que están por debajo a la media general, en cambio en 3,4,7,10 y 11horas 
están por sobre la media general, aun así, no constituyen conducta adherente. Se 
observan conductas adherentes solo en personas que trabajan efectivamente 12 y 15 
horas tanto en el paciente como en el acompañante, adicionalmente en las 2 horas de 
trabajo en este último. 
 
 
Tipo de Trabajo 
Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según tipo de trabajo. 
 
Tabla n° 50 Prueba de Razón F para las variables tipo de trabajo y adherencia terapéutica. 
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Tipo de trabajo contractual 
f Sig. n f Sig. n 
,222 0,802 107 ,096 0,909 107 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: Los resultados muestran que no existen diferencias significativas entre la 
variable tipo de trabajo y adherencia terapéutica para f=,222; p=0,082 en el paciente y 
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esto también encontrado en el acompañante, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 
planteada. “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas 




Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica en personas hipertensas 
según condición de migratoria. 
 
Tabla n° 51 Prueba T Student para las variables adherencia terapéutica según condición migratoria  
Variable 
Escala de Conducta de Salud 
Paciente Acompañante 
Inmigrantes 
t Sig. n t Sig. n 
-1,294 0,202 268 -1,637 0,108 268 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: La tabla muestra que no hay diferencias significativas entre la variable 
inmigrantes y adherencia terapéutica para t=-1,294; p=0,202, por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis planteada “Existen diferencias significativas en la adherencia terapéutica 
en personas hipertensas según condición de migratoria”. 
 
Tabla n° 52 Matriz de correlaciones de las variables biosociodemográficas y porcentajes de adherencia 
terapéutica del paciente según localidad geográfica  
 
1. Variables Biosociodemográficas 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
 Indicadores de Coeficiente de Correlación de Pearson 
 C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. 
 n=101 n=39 n=80 n=48 n=268 
 Edad ,319
** 0,001 0,144 0,382 ,226* 0,044 ,435** 0,002 ,292** 0,000 
 Estado Civil 0,091 0,366 0,048 0,774 -0,013 0,909 0,093 0,531 0,054 0,379 
 
Nivel educativo Alcanzado 
Completo 
-0,027 0,791 0,093 0,572 -0,043 0,702 -0,085 0,564 -0,001 0,983 
 
Nivel educativo Alcanzado 
Resumido 
-0,057 0,571 0,154 0,351 -0,086 0,446 -0,079 0,592 -0,019 0,752 
 Ingresos -,197
* 0,049 0,040 0,807 -0,133 0,239 -0,205 0,162 -,133* 0,030 
  n=40 n=22 n=41 n=30 n=268 
 Ocupación -0,024 0,883 0,333 0,130 -0,276 0,081 0,064 0,736 -0,022 0,801 
  n=77 n=15 n=53 n=24 n=169 
 Participa en actividades religiosas -0,022 0,824 ,323
* 0,045 ,298** 0,007 ,485** 0,000 ,222** 0,000 
 Religión que profesa -,244
* 0,033 0,275 0,321 -0,211 0,129 0,204 0,338 -0,142 0,065 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
 
Análisis: A nivel general de la muestra, la conducta de adherencia terapéutica del 
paciente se correlaciona con tres variables biosociodemográficas, respecto a estas 
edad y participación de actividades religiosas presentan una correlación positiva 
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(r=,292**p=0,000; r=,222**p=0,000) y en la variable ingresos es inversas, cuyo valor 
respectivo son (r=-,133*, p=0,030). Es decir, mientras que una variable aumenta la otra 
disminuye.  Al realizar el análisis según localidad se desprende lo siguiente: 
En Laraquete se observan tres correlaciones, la primera de estas presenta una 
correlación positiva respecto a la variable edad (r=,319**; p=0,001), en tanto que en 
religión que profesa e ingresos son correlaciones negativas (r=-,244*; p=0,033; r=-
,197*; p=0,049). Solo en Punta Lavapie se presenta una correlación positiva en 
participación de actividades religiosas (r=,323*, p=0,045). En cambio, en las 
localidades de Tubul y Llico las correlaciones significativas presentes en la variable 
edad y participación de actividades religiosas para ambos casos, en esta última sus 




Tabla n° 53 Matriz de correlaciones de las variables de los determinantes sociales y porcentajes de 
adherencia terapéutica del paciente según localidad geográfica. 
  Adherencia Terapéutica Paciente 
2. Variables Determinantes 
Sociales de la Salud 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
Indicadores de Coeficiente de Correlación de Pearson 
C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. 
n=101 n=39 n=80 n=48 n=268 
Nivel Socioeconómico -0,161 0,109 .c   -0,123 0,276 .b   -0,089 0,148 









Pueblos indígenas 0,109 0,276 0,011 0,949 0,039 0,734 -0,124 0,401 0,023 0,710 
Genero -0,160 0,109 ,390* 0,014 0,173 0,124 ,340* 0,018 0,097 0,113 
Trabajo -,250* 0,012 -0,237 0,146 -,309** 0,005 -,564** 0,000 -,313** 0,000 
Inmigrante 0,027 0,788 0,272 0,095 0,173 0,125 -0,187 0,202 0,062 0,316  
n=40 n=22 n=41 n=30 n=133 
Estabilidad y Dependencia -0,176 0,277 0,028 0,903 -0,037 0,819 0,119 0,532 -0,08 0,360 
Horario de Trabajo 0,161 0,320 -,606** 0,003 -0,039 0,807 -0,116 0,542 -0,071 0,419 
Horas de Traslado -0,155 0,340 -0,056 0,804 -0,173 0,281 ,466** 0,010 -0,078 0,375 
Horas de Trabajo 0,161 0,322 -0,338 0,124 ,439** 0,004 0,105 0,579 0,170 0,051 
Horas de Sueño -0,188 0,060 0,086 0,602 -0,036 0,751 0,045 0,762 -0,097 0,114  
n=25 n=18 n=36 n=28 n=107 
Tipo de trabajo 0,209 0,315 -0,222 0,377 -0,010 0,955 0,150 0,446 0,033 0,734 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: A nivel general en el paciente solo se correlaciona negativamente la 
conducta de adherencia terapéutica con la variable trabajo (r=-,313**, p=0,000), vale 
decir que aquellas personas que no trabajan presentan una conducta adherente.  Al 
realizar el análisis según localidad se desprende lo siguiente: 
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Para la localidad de Laraquete, Tubul y Llico se mantiene la relación respecto a 
la variable trabajo sus valores respectivos son (r=-,250*, p=0,012; r=-,309**, p=0,005; 
r=-,564**, p=0,000), en cambio para Punta Lavapie se presentan correlaciones en las 
variables género y horario de trabajo, siendo sus valores respectivos de (r=,390*, 
p=0,014; r=-,606**,p=0,003), la última correlación es media y negativa, respecto al 
horario de trabajo se puede afirmar que aquellos que trabajan en horario diurno no 
alcanzan conductas adherentes, pero si medias más altas respectos a los que trabajan 
en horario rotativo. En Tubul la variable horas de trabajo alcanza valores de (r=,439**, 
p=0,004). En la última localidad de Llico, las variables género y horas de traslado a su 
trabajo (r=,340*, p=0,018; r=,466**, p=0,010).  Finalmente se puede mencionar que en 
Punta Lavapie y Llico las variables toman un único valor nivel socioeconómico bajo, lo 
que se traduce que no existe variabilidad. Situación similar a lo acontecido con la 
variable zona geográfica, donde cada localidad presenta una única zona, siendo 
Laraquete urbana y las tres últimas rurales. 
 
 
1.3.3. Variables de control 
 
Tabla n° 54 Distribución frecuencial y porcentual de las variables de control utilizadas en el instrumento 
recolector 
Variables de control  
Localización geográfica caletas de Arauco 
Total 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico 
n % n % n % n % n % 
Participación de actividades            
Religiosas 
Si 77 76,20% 15 38,50% 53 66,30% 24 50,00% 169 63,10% 
No 24 23,80% 24 61,50% 27 33,80% 24 50,00% 99 36,90% 
Sociales 
Si 79 78,20% 14 35,90% 53 66,30% 31 64,60% 177 66,00% 
No 22 21,80% 25 64,10% 27 33,80% 17 35,40% 91 34,00% 
Recreativas 
Si 25 24,80% 10 25,60% 30 37,50% 17 35,40% 82 30,60% 
No 76 75,20% 29 74,40% 50 62,50% 31 64,60% 186 69,40% 
Consumo            
Tabaco 
Si 9 8,90% 9 23,10% 9 11,30% 9 18,80% 36 13,40% 
No 92 91,10% 30 76,90% 71 88,80% 39 81,30% 232 86,60% 
Alcohol 
Si 9 8,90% 7 17,90% 8 10,00% 12 25,00% 36 13,40% 
No 92 91,10% 32 82,10% 72 90,00% 36 75,00% 232 86,60% 
Trabajo 
Si 40 39,60% 22 56,41% 41 51,25% 30 62,50% 133 49,63% 
No 61 60,40% 17 43,59% 39 48,75% 18 37,50% 135 50,37% 





Análisis: En la tabla de resumen general se observa que más de la mitad de los 
entrevistados participan en actividades religiosas y sociales 63,10% y 66,0% 
respectivamente. En las actividades recreativas el porcentaje de participación alcanza 
solo al 30,6%, siendo la más baja de todas. En relación con los hábitos de consumo 
se desprenden dos variables, la primera sobre la ingesta de tabaco y la segunda el 
alcohol ambos presentan el mismo porcentaje 13,40%, y finalmente para la variable 
trabajo se puede mencionar que menos del 50% de los entrevistados declaro trabajar.    
Al realizar el análisis por caletas el mayor porcentaje de participación de actividades 
religiosas está presente en Laraquete con un 76,20% y el menor en la localidad de 
Punta Lavapie con un 38,50%, respecto a la variable participación de actividades 
sociales se mantiene la relación de porcentaje ya declarada, siendo sus valores 
respectivos 78,20% en Laraquete y 35,90% para Punta Lavapie. El participar en 
actividades recreativas, no superan el 37,50% encontrado en la localidad de Tubul y 
Laraquete solo un 24,80%. En general, muy pocos de los entrevistados declaran 
participar de actividades recreativas; son las actividades sociales las que presentan 
porcentajes más altos al interior de su comunidad entrevistada. 
Ante la interrogante de consumo de sustancias licitas según localidades, el tabaco está 
presente con un 23,10% de la muestra en Punta Lavapie y en menor medida en 
Laraquete con tan solo un 8,9%, este último porcentaje encontrado también en el 
consumo de alcohol en dicha localidad, puesto que los mismos sujetos declaran 
consumir ambas sustancias y el 25% de los participantes de la caleta de Llico 
representan el más alto porcentaje de las localidades. Respecto a la variable trabajo 
se puede concluir que la localidad de Laraquete presenta los porcentajes más bajos 
de empleabilidad de los entrevistados con un 39,6%, en cambio la localidad de Llico 




Tabla n° 55 Matriz de correlaciones de las variables de control y porcentajes de adherencia terapéutica del 
paciente según localidad geográfica. 
  Adherencia Terapéutica Paciente 
Variables de Control 
Si =1 y No =0 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
Indicadores de Coeficiente de Correlación de Pearson 
C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. C. Sig. 
n=101 n=39 n=80 n=48 n=268 
Participa actividades Si =1 y No =0     
Religiosas -0,022 0,824 ,323* 0,045 ,298** 0,007 ,485** 0,000 ,222** 0,000 
Recreativas -0,105 0,298 0,121 0,462 -0,015 0,896 -0,185 0,208 -0,061 0,321 
Sociales -0,076 0,448 ,379* 0,017 ,246* 0,028 ,358* 0,012 ,186** 0,002 
Consumo                     
Tabaco -0,182 0,069 -0,181 0,271 -0,206 0,067 -0,184 0,210 -,195** 0,001 
Alcohol -0,007 0,945 -0,211 0,198 -,250* 0,025 -,536** 0,000 -,201** 0,001 
Fuente: Zenteno S. Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación con determinantes sociales de la salud 
 
Análisis: Se observan correlaciones a nivel general en cuatro variables excepción de 
la variable Participación de actividades Recreativas. La participación en Actividades 
religiosas y sociales son débiles (r=,222*, p=0,000; r=,186*, p=0,002), respecto a al 
consumo las variables asociadas al tabaco y Alcohol son ambas negativas y débiles 
(r=-,195*, p=0,001; r=-,201*, p=0,001).  
En las caletas de Punta Lavapie la participación de actividades religiosas y 
sociales, sus valores respectivos (r=,323*, p=0,121; r=,379*, p=0,017). En Tubul y Llico 
se evidencia en participación de actividades religiosas, sociales y consumo de alcohol.  
Siendo sus valores respectivos (r=,298*, p=0,015; r=,246*, p=0,028; r=-,250**, 
p=0,025) (r=,485*, p=0,000; r=,358*, p=0,012; r=-,536**, p=0,000). Todas estas 
correlaciones presententes en Tubul son débiles, en cambio las correlaciones que se 
presentan en Llico son las más elevadas de las cuatro localidades, incluso superiores 
a las generales.  La variable ingesta de alcohol es la única que presenta significancia 
y tiene una condición negativa en cada localidad que se presenta.  
Las asociaciones de nivel medio se localizan en la caleta de Llico. Es posible 
apreciar a nivel general y en las localidades de Tubul y Llico las correlaciones se 
presentan inversas respecto al variable consumo de alcohol y para la variable consumo 






Respecto a los resultados dos de las cinco subescalas donde se presentan 
mayormente las conductas adherentes o los porcentajes más altos de conducta de 
adherencia terapéutica, siendo tomar medicamentos y manejo del estrés, aunque no 
se observan diferencias significativas en algunas de estas dos subescalas, en la 
primera, se evidencia que en al menos una de las alternativas de la variable tiene una 
conducta adherente, mientras que en la segunda en la gran mayoría o todas las 
alternativas presentes en la variable. 
 
Los resultados generales extraídos de este estudio revelan que más de la mitad 
de los entrevistados se encuentra en el grupo del adulto entre 18 a 64 años, lo que es 
coincidente con los antecedentes estadísticos nacionales en personas adultas con 
enfermedades cardiovasculares12. El promedio de edad es de 63 años, siendo este 
considerado el grupo de población activa laboralmente, dejando el menor tiempo para 
atender al cuidado de su salud, a la vez la edad es un factor de riesgo cardiovascular 
no modificable importante a considerar en la población hipertensa 43. Se estableció a 
nivel general de la conducta de adherencia terapéutica una correlación positiva baja 
en el paciente y en las localidades de Laraquete, Tubul y Llico, siendo esta última 
caleta la que presenta la correlación más alta, esto concuerda con Varleta et al en 
Chile41. Asimismo, correlaciones positivas fueron encontradas para la edad y 
seguimiento de actividades prescritas, manejo del estrés, escala global, años de 
estudios y tomar medicamentos en el estudio realizado en Chile por Veliz, Mendoza y 
Barriga.  
Las mayores o más altas conductas adherentes se encontraron en la población 
adulto mayor, esto es contrario a lo reportado por Mendoza, Merino y Barriga en Chile 
con la aplicación de la ECS de Miller la cual arroja un bajo porcentaje de adherencia 
en la población adulto mayor (22,7%) 34.  En cambio, Carabajo y Torres, demuestran 
que los determinantes sociales de la salud mental y el acceso a los servicios de salud 
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evidencian una influencia significativa para la adherencia en los adultos mayores 
hipertensos31. 
La tendencia de la mayoría de los participantes está dada por la condición de 
ser casados (58,2%), vale decir viviendo en pareja, mientras que una proporción muy 
baja se encuentra sin ella y el resto en otra condición civil. En cuanto a las localidades, 
Laraquete presenta el mayor número de participantes casados y a medida que se 
distancia geográficamente el valor disminuye, este el caso de Punta Lavapie. Se 
observa el hecho que aquellos que no viven en pareja presentan una conducta de 
adherencia principalmente en Laraquete. Respecto a esta variable no hubo correlación 
significativa con la conducta de adherencia en la muestra general y por cada una de 
las caletas. Esto es contrario por lo informado por Carabajo y Torres en Ecuador el 
cual demostró una alta correlación significativa de vivir en pareja y adherencia 
terapéutica en adultos mayores, asimismo disminuye al vivir solos31. A través de la 
literatura se sabe que las personas en pareja enfrentan de mejor manera la presencia 
de enfermedades crónicas, ya que reciben apoyo en cuanto al cuidado en su salud,12. 
Por otra parte el deficiente apoyo familiar es considerado uno de los factores de baja 
adherencia 41. 
Es posible evidenciar diferencias significativas en la escala global de ambos 
participantes. Llama la atención que aquellos que están sin pareja y con avanzada 
edad en condición de viudos presentan conductas adherentes, en relación con el 
divorciado se evidencian las medias más bajas. Esto puede ser interpretado desde un 
punto de vista psicológico emocional. En un contexto familiar la separación de un 
núcleo crea en algunos casos que uno de los progenitores quede desvinculado de la 
familia y pierda conjuntos de redes ya sea familiar o de amigos, lo que trae consigo 
una menor adherencia terapéutica, puesto que el sujeto deja de cuidarse de sí mismo. 
La literatura expresa a lo anterior como contactos débiles sociales, esto considera a la 
familia, pareja estable y amigos12. Esencialmente se ve en el caso de los varones 
cuando la relación tras la culminación del matrimonio queda en malos términos. 
Respecto a la subescala seguir la dieta y actividades prescritas dada en el 
acompañante se presenta la misma dinámica anterior. 
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El nivel educacional de la muestra en general es básico incompleto, situación 
que se mantiene similar en cada una de las caletas, lo que resulta precario en los 
entrevistados no llegando a concluir el sistema de educación garantizado en la actual 
ley chilena. Respecto al último censo del 2017 la escolaridad promedio alcanza a los 
11,05 años de estudios, por lo cual esta población se encuentra muy debajo del nivel 
nacional 13. 
Si bien es cierto hoy en día existe accesibilidad de una enseñanza media 
completa y una apertura a un sistema accesible superior, situación que no estaba en 
ese entonces. Los entrevistados estudiaron bajo las garantías previas que aseguraban 
el nivel básico, y una vez completado las personas optaban por incluirse directamente 
al mundo productivo a muy temprana edad44. Por otra parte, el nivel educacional es un 
determinante social estructural que está directamente relacionado con el estrato 
socioeconómico, siendo evidenciado en la literatura como factor influyente en la 
prevalencia de enfermedades crónicas en aquellos países de bajo ingreso y bajo nivel 
educacional 8. El bajo nivel educacional alcanzado también puede ser explicado por la 
dispersión geográfica ya que existen solo establecimientos de nivel básico en las 
caletas y para la continuidad de estudios medios o superiores deben trasladarse a la 
zona urbana de Arauco, para luego emigrar fuera de la comuna. Solo un participante 
cuenta con estudios universitarios de post grado, siendo este a la vez inmigrante en la 
localidad de Laraquete. No hubo asociación entre el nivel educacional, años de 
estudios y adherencia terapéutica. La conducta adherente se presenta en 126 casos 
que se distribuyen principalmente en aquellos integrantes que cursaron hasta niveles 
básicos, luego tan solo 22 caso tiene estudios medios y superior. Respecto a la media 
alcanzada es de 6 años de estudio promedio. Hallazgos de Vidal et al, son contrarios 
ya que muestra que el de estilo de vida promotor son significativos con las medias más 
altas de educación superior, vale decir a mayores años de estudios mayor adherencia 
27. Por otra parte, la no adherencia a la terapia hipertensiva se asocia a este 
determinante estructural importante de considerar al momento de establecer 




Se aprecia que más de la mitad de los entrevistados declaran participar en 
actividades religiosas (63,1%), respecto a las caletas Laraquete presenta la mayor 
cantidad de personas que participan, mientras que Punta Lavapie, represento la menor 
concentración, esto evidencia el interés religioso y su fe a Dios como fortaleza a su 
vida. La tendencia está dada en la religión evangélica, si bien es cierto en el censo del 
2017 no se indago en las opciones de conciencia religiosa el último dato estadístico 
registrado a nivel país señala según el censo del 2012 que Chile declaraba tener un 
67,37% de población que se autodefine como católica y solo un 16,62% de religión 
evangélica. La proliferación de nuevas sedes religiosas en distintas localidades, hacen 
pensar quizás en que el estado chileno no considere este dato al momento de 
establecer políticas públicas o bien justificar su gasto público, como era en sus inicios 
de una república que se independizó de España, por allá del 1800 45.  
Se encontró una relación asociativa débil e inversa en la muestra general y en 
las caletas de Punta Lavapie y Tubul entre la participación religiosa y adherencia 
terapéutica en ambos entrevistados, aun así, al analizar las medias estas no muestran 
conductas adherentes a nivel global. Quienes participan de actividades religiosas se 
puede decir hay católicos y evangélicos. Al indagar en la religión que profesan no hubo 
asociación significativa en la muestra general.  
Entonces se puede decir en base a los resultados generales la religión católica 
es aquella que presenta mayor porcentaje de conducta de adherencia terapéutica y en 
las últimas dos subescalas tomar medicamentos y manejo del estrés, presente en 
ambas religiones. Participar en actividades religiosas es considerado también una 
actividad social, en que el individuo y familias convocan su fe con otras personas, estos 
resultados coinciden con el realizado en Chile con la aplicación de la ECS en que la 
participación social es significativa con la toma de medicamentos, manejo del estrés y 




Un alto porcentaje de los participantes vive con un ingreso económico precario, 
siendo inferior a la pensión básica solidaria o bien igual al salario minino, ambos en su 
conjunto alcanzan un 94,7% de los entrevistados. A nivel de las caletas se presenta 
una situación similar, a excepción de Laraquete que cuenta con un sujeto profesional 
que alcanza cinco salarios mínimos. Para esta variable existe asociación significativa 
débil e inversa en la muestra general y levemente mayor en la caleta de Laraquete.   
Vidal et al, en Chile, revela asociación significativa entre el estilo de vida 
promotor y bajos ingresos en la subescala manejo del estrés con medias más altas en 
ingresos altos28. Estudios contrarios por Urrutia y Gajardo informa que los 
determinantes estructurales como el mayor ingreso familiar se correlaciona 
positivamente con la adherencia al Papanicolau, esto no coincide con la presente 
investigación 29. 
Los resultados no muestran conducta adherente a excepción de un único caso 
dado en la localidad de Laraquete con mayores ingresos. Veliz, Mendoza y Barriga 
reportan en la subescala manejo del estrés con mayor frecuencia de adherencia 
respecto a las otras sub escalas12. El precario ingreso con lleva a la limitación de contar 
con recursos que favorezca el cumplimiento del régimen y el gasto en movilización en 
esta población ya que, deben trasladarse a otras zonas dentro y fuera de la comuna 
de Arauco. Por otra parte, el bajo ingreso y situación económica condiciona a la 
aparición de enfermedades trasmisibles la que declara Sotero et al, en mujeres 
mexicanas portadoras de virus de papiloma 32. La OMS 8 declara que el bajo ingreso 
con lleva al incumplimiento terapéutico hasta en un 65% en personas que requieren 
tratamientos a largo plazo.  
Respecto a la ocupación dada la condición de caleta marina, es posible 
observar que más de la mitad de los oficios un 57,1%, están ligados al mar, ya sean 
pescador artesanal, desconchador de mariscos, recolector de orilla, buzo mariscador, 
cargador de mariscos y comerciante de productos. El porcentaje restante lo 
representan otros oficios.  En las caletas de Punta Lavapie, Llico y Tubul, todas ellas 
rurales con actividades predominantemente marinas, mientras que la caleta Laraquete 
considerada zona urbana es más diversa. Para esta variable no hubo asociación 
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significativa tanto para la muestra general como para cada localidad. Nuevamente los 
resultados de esta variable no revelan conductas adherentes. 
Se puede afirmar que es necesario profundizar el estudio de la adherencia 
terapéutica en las personas que se exponen al peligro del mar están representadas 
por pescadores artesanales y buzo mariscador en las zonas rurales y en menor medida 
en zonas urbanas, como es la localidad de Laraquete. Las actividades marinas 
también se asocian a los manipuladores de alimentos con presencia de restaurant, 
teniendo a la vez la categoría de zonas turísticas, adicionalmente obreros y 
agricultores dado a los amplios terrenos de la zona rural generando trabajo agrícola, 
los cual les permite una entrada económica a sus bajos ingresos al vender sus 
productos en la zona urbana de Arauco 44. La existencia de profesionales es muy baja 
por lo ya antes mencionado, la escasa movilidad, baja escolaridad y otros elementos. 
El trabajar en actividades marinas implica estar la mayor parte del tiempo fuera del 
hogar y descuidar su salud. Domer, Riquelme, Burgos, Ripoll en Chile, explica la 
situación anteriormente mencionada revelando mayor porcentaje de prevalencia en 
hipertensión arterial en pescadores artesanales, casi la mitad de la muestra son 
fumadores, bajos porcentajes de actividad física y un 68% en condición de sobrepeso 
y obesidad 33.  
 
Variables determinantes sociales de la salud  
 
Uno de los determinantes sociales estructurales más importantes a destacar es 
el nivel socioeconómico bajo correspondiente a un (92,9%) de la población estudiada, 
la mayoría se autodefine de bajo nivel económico. Esta condición precaria es atribuible 
a la baja escolaridad, ingresos y ocupación de las personas entre múltiples otros 
factores no cubiertos por este estudio; el porcentaje restante lo constituye la clase 
media. La comisión de los determinantes sociales hace hincapié en actuar sobre estos, 
poniendo énfasis en los determinantes estructurales que generan desigualdades en 
salud 18,47. Para esta variable no se revelan conductas adherentes a la vez no existe 
correlación significativa para muestra general. 
107 
 
Por otra parte, la presencia de enfermedades crónicas afecta principalmente a 
los más pobres, aumentando la tasa de mortalidad que se debe principalmente a los 
bajos ingresos que en muchos de los casos no permite cubrir necesidades médicas8. 
Los autores Fernández, Ojeda y Magos revelan que los determinantes sociales 
estructurales como el nivel socioeconómico bajo y medio condicionan de forma 
negativa a las oportunidades de trabajo y escolaridad en mujeres adultas 
diagnosticadas con síndrome metabólico y que a la vez residen en el área rural 27. Por 
otra parte, la OMS declara que el nivel bajo se le atribuye en el apego terapéutico y 
limitación para cumplir con las indicaciones prescrita para las personas con 
enfermedades crónicas cardiovasculares, así también informa que nivel 
socioeconómico no se ha detectado que sea un factor predictor independiente de la 
adherencia 8. Herrera en Colombia, demuestra que esta variable se relaciona con la 
adherencia, dado a la falta de recursos económicos para el acceso a los alimentos 
necesarios para cumplir el régimen, lo que finalmente con lleva a bajos promedios de 
adherencia 37. 
El sector rural represento el 62,3% de la muestra, las caletas se encuentran 
ubicadas en el borde costero de Arauco, destacándose Punta Lavapie, como la más 
dispersa geográficamente, el restante lo conforma el sector urbano de Laraquete. El 
porcentaje encontrado de personas que residen en el área rural es muy alto respecto 
al promedio nacional 12,2%13. La comuna de Arauco es una zona netamente rural, 
existen una serie de colinas y depresiones que bajan hacia el mar, la cordillera de 
Nahuelbuta y un sin número de lagos hermosos próximos. Lo anterior la describe en 
algunos casos como una zona de difícil acceso en algunas caletas, las cuales debido 
a las malas condiciones antiguamente quedaban aisladas. Hoy en día se ha invertido 
recursos en infraestructura vial para solucionar esta problemática 44. 
No es posible realizar el análisis de diferencias al interior de las caletas, puesto 
que no existe variabilidad dentro de las mismas. A la vez para esta variable no existe 
relación con la adherencia terapéutica. Por otra parte, las conductas adherentes en su 
mayoría se concentran en la zona rural y están presentes en las dos últimas 
subescalas del instrumento esto podría ser explicado en este estudio porque las 
personas hipertensas que residen en caletas cuentan con establecimientos cercano a 
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la comunidad existiendo una relación estrecha entre el equipo y comunidad. Los 
resultados encontrados son contrarios a lo que revela la literatura que las zonas 
geográficas distantes influyen en los más pobres ya que presentan peores indicadores 
de salud desfavoreciendo la adherencia terapéutica. Urrutia y Gajardo en Chile 
muestra que hay asociación significativa en la ubicación de la vivienda fuera de la 
ciudad, las mujeres adhieren menos a la toma de papanicolau dado por el acceso a la 
salud 29. 
Llama la atención la baja concentración de participantes que se declaran 
pertenecer a comunidades indígenas, ya que es la zona limítrofe de Arauco. 
Reconocida como un reducto de las localidades histórica del pueblo mapuche, siendo 
esta su creencia y cultura. El promedio nacional del último censo revela que el 12,8% 
se considera perteneciente a un pueblo indígena, respecto a la población mapuche 
esta alcanza un 9,9%13. Sería importante obtener un perfil de enfermedades que sufren 
los pueblos aborígenes, los porcentajes de adherencia y como puede influir la medicina 
natural alternativa y la tradicional científica en la conducta adherente. La comuna de 
Arauco ha ido incorporando estas creencias en honor a la población mapuche. No 
existe correlación significativa en la muestra general, como tampoco en las localidades 
entre pertenencia a pueblos indígenas. 
A nivel general no hay conducta adherente, solo en aquellos situados en la 
localidad de Laraquete exceptuando la subescala consumo de tabaco. 
El género femenino tiene una marcada presencia al interior de la muestra 
general, lo que se refleja en la caleta de Tubul y Laraquete, en cambio el género 
masculino es levemente mayor en las localidades de Llico y Punta Lavapie.  
A la vez lo encontrado en la presente investigación es similar a otros estudios 
realizados en Chile y Latinoamérica, y en su mayoría está representada por el género 
femenino en la prevalencia y control de hipertensión arterial 12. La última Encuesta de 
Nacional de Salud informa resultados similares de prevalencia según sexo, un 27,5 % 
para hombres y 27,7% en mujeres 13. López et al, declaran en sus hallazgos que las 
mujeres a causa de los cambios de estilos de vida del hogar a situación laboral 
aumento la prevalencia de hipertensión arterial 39. 
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No se evidencian diferencias significativas y correlaciones en la variable a la vez 
no existe conducta de adherencia en la muestra general y respecto a la última dos 
subescalas ambos presentas conductas adherentes, pero en las mujeres es levemente 
mayor, esto es coincidente con uno de los últimos estudios realizados con la ECS de 
Miller en el 2015, que revela que las mujeres fueron más adherentes 40. Esto podría 
ser explicado por la preocupación existente de este género en cuanto a su salud, la 
cercanía del equipo cardiovascular con la comunidad y por otra parte la mayoría está 
representada por dueñas de casas, favoreciendo el tiempo para su autocuidado, 
aunque uno de los estudios realizados en México demuestran lo contrario aquellas 
mujeres que trabajan, realizan labores de casa, cuidado de sus padres, hermanos y 
otros familiares sin periodos de descanso descuidan su salud quedando en último lugar 
32. Por otra parte, el género masculino demostró asociación significativa entre el estilo 
de vida promotor y los determinantes sociales de la salud muy contrarios a los 
resultados de la presente investigación 28.  
Cerca de la mitad de los participantes declaro desarrollar alguna actividad 
productiva laboral, los restantes participantes pertenece al grupo de los pasivos el cual 
está conformado por dueñas de casas, seguido por personas jubiladas y un bajo 
porcentaje por estudiantes en la zona. Las caletas más alejadas geográficamente 
como Tubul, Llico y Punta Lavapie registran principalmente aportes por parte del 
estado mediante las pensiones de apoyo solidario. Existe diferencia y correlación 
significativa débil e inversa en la muestra general en la variable trabajo. Las conductas 
de adherencia se presentó en aquellos que no trabajan, representando la mayoría por 
dueñas de casas y jubilados, lo que permite otorgar más tiempo para el cuidado de su 
salud, lo anterior afirma a lo encontrado por Varleta et al, la cual revela que la condición 
de desempleo (pasivos), es un factor asociado significativamente en la 
adherencia.41.Por otra parte la importancia de contar con trabajo remunerado facilita la 
obtención de recursos propios para mantener una salud compensada, cumplir con el 
régimen no terapéutico entre otros, evidentemente el desempleo repercute en la 
economía familiar, las condiciones precarias de empleo en las caletas ha permitido el 
ingreso de la mujer en muchas actividades derivada de los productos del mar, vale 
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decir, vendedoras de mariscos, tortillas las llamadas palomitas blancas, extracción de 
algas marinas entre otras.  
En Chile con la aplicación de la ECS de Miller se asoció a menor adherencia en 
el seguimiento de la dieta y en la escala global, dejando ver que la falta de cuidado se 
presenta en la población laboralmente activa 1,12. La OMS8,12, indica que el desempleo 
es un factor socioeconómico que dificulta la adhesión al tratamiento, lo referido por 
esta organización, no se aplica al presente estudio ya que la mayoría son dueñas de 
casas y jubilados que están activos laboralmente. 
Las condiciones de empleo en cuanto a la estabilidad y dependencia casi la 
mitad declara ser trabajador independiente y un porcentaje menor cuenta con empleo 
estable este último representa el porcentaje más alto en la zona urbana de Laraquete 
y el empleo independiente se destaca en las zonas rurales como Punta Lavapie y 
Tubul, es precisamente en estas zonas donde existen microempresas en rubros 
gastronómico por ejemplo restaurantes a orilla de la caleta, dueños de embarcaciones 
las cuales son administradas por sus propios dueños brindando también trabajo a sus 
familiares y negocios particulares en el mismo lugar que vive. 
No existe correlación ni diferencias significativas entre estabilidad-dependencia 
para la muestra general y en cada una de las localidades respecto a la Conducta de 
Adherencia. A nivel general en esta variable no presento conductas adherentes, solo 
en manejo del estrés. La estabilidad laboral contribuye notoriamente a mejorar los 
recursos familiares entre otros. Uno de los determinantes sociales estructurales revelo 
asociación significativa la presencia de empleo estable en la adherencia de mujeres a 
la toma de papanicolau contrario a lo encontrado en la presente investigación 29. Por 
otra parte, la inestabilidad conlleva a periodos de tiempo en cesantía que pueden 
afectar a la familia. 
Un alto porcentaje de entrevistados trabaja en horario diurno, una minoría 
realiza labores en horario rotativo siendo representada por pescadores artesanales y 
buzo mariscador, sobre todo en la caleta de Punta Lavapie, aunque no hubo 
asociación significativa en la muestra general, solo se presenta en esta única caleta 
una correlación media e inversa, vale decir existe una tendencia que aquellos que 
trabajan en jornada diurna tienden a obtener mayor adherencia. Al realizar análisis 
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general no se aprecian conductas de adherencia, salvo en la subescala limitar el 
consumo y manejo del estrés.  
El tiempo promedio de traslado desde su hogar al trabajo fue de 15 minutos, 
gran parte de los entrevistados residen y trabajan cerca del mar. Principalmente los 
trabajadores independientes que realizan labores desde su hogar y una minoría se 
trasladan fuera de la caleta de Tubul, estos últimos trabajan en el área forestal, siendo 
otra de las riquezas explotadas en esta zona. No se evidencian diferencias 
significativas así tampoco es posible apreciar conducta adherente en la escala global, 
se presentan casos particulares en la sub escala seguir las actividades prescritas en 
aquellos sujetos que se demoran entre 31 a 46 minutos, mientras que en la subescala 
tomar medicamentos en las dos últimas categorías desde los 31 minutos hasta más 
de 45 minutos y finalmente al manejo del estrés en la mayoría  de los casos  a 
excepción de aquellos que  se trasladan  a su trabajo y tardan más de 45 minutos. Lo 
anterior puede ser puede ser explicado por el amplio margen de respuesta entregada 
por los entrevistados. Aunque los datos se agrupen esto no muestran una tendencia 
hacia la conducta adherente. 
Los entrevistados trabajan en promedio 7,5 horas, siendo un poco menos de las 
8 horas legales laborales por día, según la legislación vigente 47,48. A nivel global, las 
conductas adherentes estuvieron presentes en aquellos que trabajan 12 y 15 horas. 
Respecto a las subescalas tomar medicamentos solo en aquellos que trabajan en las 
dos últimas categorías (9 a 11 y 12 a 15), en cambio en manejo de estrés en todos los 
participantes sin distinción. Para está variable no se presentó correlación para 
adherencia terapéutica, probablemente existe una mayor preocupación de las 
personas hipertensas cuando trabajan más horas fuera del hogar. Fernández, Ojeda, 
Pérez y Magos revelan resultados contrarios ya que, aquellos sujetos que trabajan dos 
o tres jornadas de trabajo descuidan su salud en cuanto a la prevalencia de síndrome 
metabólico27. A la vez es confirmada la presencia de factores predictores respecto a la 
prevalencia de hipertensión en cuanto a extensión de la jornada laboral dejando poco 




Las personas que son activas laborablemente en promedio duermen 8,32 en 
cambio los pasivos 8,51 horas, es muy leve la diferencia, sin embargo, más de la mitad 
declara dormir sobre las 8 horas. Para esta variable no se encontró correlación en la 
adherencia terapéutica del paciente. No es posible evidenciar conducta adherente en 
la escala general, en el caso de la subescala tomar medicamentos en la mayoría a 
excepción de aquellos que duermen de 3 a 5 horas y manejo del manejo del estrés en 
todos los casos. El descanso físico y reparador mejora notablemente la calidad de vida 
favoreciendo a muchas actividades cotidianas. 
La actividad propia de las caletas conlleva a ciertas limitaciones contractuales y 
estabilidad laboral, no otorgando contratos indefinidos o estables. Un alto porcentaje 
de personas trabajan de temporada o estacional. No existen diferencias para tipo de 
trabajo y adherencia terapéutica, así como tampoco hubo asociación significativa para 
la muestra general y por cada una de las caletas. La mayoría de los participantes no 
cuentan con estudios superiores que le permitan alcanzar otras oportunidades 
laborales, estando en algunos tiempos en cesantía, por el término del contracto. No se 
encontró conducta de adherencia en la muestra general, solo en aquellos trabajadores 
eventuales en la sub escalas limitar el consumo de tabaco y tomar medicamento, 
mientras que en la sub escala manejo del estrés sin distinción de la condición 
desarrollada, es decir la adherencia se ve beneficiada en aquellos sujetos que logran 
manejar situaciones que le provocan estrés, la condición contractual a temporada y 
eventual se traduce en que estas personas disponen  de más tiempo libre y su trabajo  
aunque se reduce a tiempos limitados durante el año, esto le permite subsistir 
económicamente y mantener asistencia a sus controles cardiovascular, exámenes 
médicos y otras actividades relacionadas con la atención (las personas aprenden a 
vivir con lo necesario y no entran en grandes preocupaciones por el dinero). En general 
las personas viven con lo que realmente tienen y sin muchas aspiraciones económicas, 
dado su nivel de escolaridad. La subescala manejo del estrés demostró en este estudio 
en la mayoría de los participantes puntajes máximos, vale decir un buen control del 
manejo del estrés no influyendo este en la enfermedad, esto es similar a lo encontrado 
en el año 2014 con la ECS en que la escala tuvo una mayor frecuencia, respecto a las 
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otras subescalas 39. La percepción del estrés es baja a nivel de país, por eso quizás 
se esperaba que los valores fueran contrarios 12.  
La riqueza natural del mar como fuente laboral permite la llegada de 
inmigrantes, es decir personas que desde su lugar de origen se trasladan a vivir en las 
caletas, no teniendo otros recursos para la subsistencia, aunque sea de manera 
temporal, o por bajos ingresos. Más de mitad de los entrevistados de la muestra 
(60,1%) se declara ser inmigrantes. Se destacan la mayor concentración en las caletas 
de Laraquete, Punta Lavapie y Tubul. No hubo asociación significativa para la muestra 
general como tampoco para cada una de las caletas. En vista a los resultados 
observados en esta investigación no hay conductas adherentes, solo en tomar 
medicamentos y manejo del estrés. Urrutia y Gajardo informan resultados que la 
población inmigrante de mayor edad no es adherente a la toma de papanicolau29. 
Una condición permanente encontrada en cada una de estas variables es la 
existencia de conducta de adherente sin distinción en la subescala manejo del estrés 
en cada una de las localidades, es decir, si participan o no de las actividades o bien si 
consumen o no. Esto es coincidente con los resultados obtenidos por Veliz, Mendoza 
y Barriga en Chile con la ECS de Miller, revela una mayor frecuencia de la subescala 
manejo del estrés 12, 40. 
Más de la mitad de los encuestados participan en actividades sociales, 
religiosas y una menor concentración en actividades recreativas/deportivas en esta 
ultima el alto porcentaje de los participantes no proporcionan tiempos para realizar 
actividades recreativas y deportivas, contribuyendo a conductas de sedentarismo, 
siendo este un factor de riesgo cardiovascular modificable, la última ENS 13, revela una 
cifra alarmante, dado el alto porcentaje de población sedentaria 86,7%, La aplicación 
de la ECS de Miller  del año 2015 hubo asociación de esta variable con la sub escala 
manejo del estrés1,12. Lo encontrado por la autora Veliz, es contrario a los resultados 
de esta investigación, puesto que no existe relación significativa entre la participación 
y adherencia terapéutica a nivel general y por cada caleta. Por otra parte, lo encontrado 
es paradójico, puesto que el fomentar una conducta sana recreativa no colabora en 
mantener una conducta adherente, esto se evidencia a través de los bajos respecto a 
la adherencia terapéutica, en comparación a lo visto en participación de actividades 
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religiosas y sociales. Al respecto se debe incentivar la necesidad de desarrollar 
estrategias a nivel local que favorezcan la cultura del ejercicio físico, la incorporación 
de un profesional especialista en el área en el PSCV bajo la perspectiva de educación 
para la salud. Se desprende de las cifras que aquellas personas hipertensas que 
participan de actividades sociales presentan porcentajes más altos de conducta de 
adherencia terapéutica, esto puede ser explicado ya que el participar socialmente 
comparten sus ideas, experiencias de vivir con enfermedades crónicas y tratamientos 
a largo plazo, el cuidado que cada persona aporta a su salud. Veliz en su investigación 
realizada con el mismo instrumento de medición encuentra asociación significativa en 
la subescala tomar medicamentos, manejo del estrés y escala global 1,12. Al analizar 
esta variable a nivel general existe asociación significativa y se presenta también a 
nivel de las caletas de Punta Lavapie, Tubul y Llico. 
Es posible observa que los participantes de este estudio, solo el 13% se declara 
fumador situación muy distinta al 39,8 % declarado en la encuesta de salud del 2010 
y en la actual 2016-2017 este porcentaje alcanza al 33,3%. Los resultados se 
encuentran muy por debajo de los promedios nacionales de ambas encuestas. El bajo 
porcentaje es similar a lo encontrado por Veliz, Mendoza y Barriga1,12. La tendencia 
revela una disminución de este hábito el cual es considerado uno de los factores de 
riesgo modificables. A nivel de Latino América en Argentina el tabaquismo demostró 
ser uno de los factores predictores de la prevalencia de Hipertensión Arterial 30. Es por 
ello que amerita estrategias para disminuir el consumo. Respecto al género los 
hombres presentan el porcentaje más alto de consumo, lo que coincide con la última 
encuesta 13. Domer, Riquelme, Burgos y Ripoll reportan que casi la mitad de los 
pescadores artesanales eran fumadores 33. Es posible afirmar que las personas que 
no consumen tabaco presentan conductas adherentes con los promedios más altos, 
la investigación de los autores anteriormente mencionados con la aplicación de la ECS 
de Miller, revelan que los fumadores fueron menos adherentes a los medicamentos 1. 
Lo anterior es coincidente con un Urrutia y Gajardo realizado revelan que las mujeres 
sin hábito tabáquico presentan mayor adherencia al tamizaje de cáncer cérvico uterino 
.29. Para esta variable existe correlación asociativa débil e inversa. Veliz, Mendoza y 
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Barriga en su estudio no hubo asociación en hábito tabáquico y control de la 
enfermedad de hipertensión arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemia1,12. 
 Llama la atención el bajo porcentaje de participantes que declara consumir 
alcohol, siendo este un 13 % encontrándose un 1,3% sobre la media nacional del país 
(11,7%), en la última Encuesta Nacional de Salud 13. La cual disminuyo 1 punto 
porcentual de la encuesta 2009-2010. En este estudio el género femenino alcanza al 
5,91%, mientras que a nivel país es de 3,3%, en cambio en el género masculino 
23,27%, estando 2,7 puntos porcentuales por sobre la media país, estos resultados se 
obtienen a través del instrumento AUDIT C. 
 Se presenta una correlación débil e inversa entre el consumo de alcohol y 
adherencia terapéutica. En general, los no consumidores presentan medias más altas 
y a la vez conductas adherentes, se conoce desde la literatura que el consumo de 
alcohol es considerado dentro de las drogas adictivas licitas y que afecta 
considerablemente la salud de las personas. Lo anterior implica la necesidad de aplicar 
el instrumento AUDIT en el control cardiovascular para pesquisar a personas en riesgo 
de consumo y que este a la vez no influya en la adherencia terapéutica de tratamientos 
a largo plazo.  
A la luz de los hallazgos encontrados sobre la variable dependiente mediante la 
aplicación de la ECS de Miller, demuestran una alta y significativa correlación en lo 
reportado por el paciente y acompañante en la escala global (r=,857**), situación 
presente también en las cuatro caletas. Esto es coincidente por lo que muestra Veliz, 
Mendoza y Barriga existiendo una similar correlación a escala global (0,819**), al igual 
que en las subescalas. Sin embargo, la escala global refleja el bajo cumplimiento de 
adherencia terapéutica encontrada en la muestra con un 10,4%, lo que corresponde a 
28 personas hipertensas que practican una conducta adherente en todas las 
indicaciones entregadas por el equipo de salud cardiovascular. Se comparan los 
resultados con lo encontrado por los autores anteriormente mencionado, los que 
declaran un 1,4% en los puntajes máximos, vale decir 4 de 25, esto puede ser 




Respecto a la medición de la escala realizada en cada una de las caletas, los 
porcentajes de cumplimiento resultaron ser bajos en aquellas personas que cumplen 
con una conducta adherente. La caleta de Laraquete represento el porcentaje más alto 
con un 21,8%, seguido de Llico (10,4%), mientras que en Punta Lavapie solo en dos 
subescalas (tomar medicamentos y manejo del estrés), los participantes declaran 
puntajes máximos y finalmente Tubul (1,3%). Se evidencia los porcentajes bajos 
demostrado por investigaciones realizadas en personas con patologías crónicas, no 
solo en la toma de medicamentos, sino también en otros ámbitos. Desde el año 1996 
hasta el 2015 se han realizado en Chile estudios con la aplicación de la escala de 
conducta de Miller, los resultados informados son similares a lo encontrado en la actual 
investigación. El bajo porcentaje de adherentes a los medicamentos se compara con 
estudios internacionales en los Estados Unidos Schmitt, Edie, Simbarrit y Thakar 12, 
miden la adherencia terapéutica que muestra la baja adhesión de pacientes 
hipertensos, resultados semejantes en Cuba, Colombia, España, Venezuela. 
En relación con el análisis por subescalas los valores encontrados en seguir la 
dieta prescrita corresponden a un (10,4%), limitar el consumo de tabaco (2,8%), 
actividades prescrita (13,4%), tomar medicamentos (29,9%) y manejo del estrés 
(51,5%). Respecto a las últimas dos subescalas manejo del estrés en general 
demostró porcentajes más altos, seguidos por tomar medicamentos, aun así, estos 
valores no constituyen una conducta adherente.  
La subescala seguir la dieta prescrita, entrega como resultado la conducta que 
desarrolla el paciente respecto al cumplimiento de las indicaciones del régimen a 
seguir para compensar la hipertensión, se revela una baja frecuencia de participantes 
que siguen la dieta indicada. Se aprecian una correlación positiva débil con la variable 
adherencia terapéutica, adicionalmente correlaciona con cada una de las otras 
subescalas, destacando principalmente las relaciones existentes con limitar el 
consumo de tabaco y seguir actividades prescritas es posible afirmar que la relación 
entre las subescalas es similar, es decir, se sigue la dieta y a la vez las actividades 




Limitar el consumo de tabaco demostró una correlación media en la conducta 
adherente, es posible evidenciar que al aumentar la adherencia esta se acompaña de 
un aumento del valor expresado en limitar el consumo. Se reconoce al tabaco como 
un factor de riesgo cardiovascular modificable importante a considerar en el control 
cardiovascular la aplicación de la pauta de consejería breve antitabáquica. Se aprecian 
una correlación positiva media con la variable adherencia terapéutica, adicionalmente 
correlaciona con las subescalas seguir la dieta y actividades prescritas, destacando 
principalmente la relación con seguir dieta prescrita que mantiene valores muy 
similares, es decir, se llevan a cabo las recomendaciones entregadas por el equipo de 
salud al seguir la dieta y limitando a la vez el consumo de tabaco. 
Seguir las actividades prescrita, mostro un bajo porcentaje de adherencia, lo 
que podría explicarse que las personas hipertensas no han considerado la importancia 
de todas las acciones que deben realizar al ser portador de enfermedad crónica y de 
tratamientos a largo plazo, ya que solo consideran la toma de medicamentos como 
única acción de importancia. Existe una correlación positiva débil con la variable 
adherencia terapéutica, al igual que seguir la dieta correlaciona con cada una de las 
subescalas del instrumento, destacando principalmente la relación ya descrita 
previamente con seguir la dieta y tomar medicamentos, siendo los dos restantes de 
carácter débil. Es decir, se establece un vínculo en los procedimientos llevados a cabo 
al momento de seguir la dieta prescrita y la ingesta de medicamentos potenciando así 
el seguir las actividades recomendadas por el equipo de salud. 
Respecto a la subescala tomar medicamentos el 29,9% declaro los puntajes 
máximos, esto es similar a los hallazgos de Veliz, Mendoza y Barriga en Chile 1,12, se 
esperaba que los resultados fueran más altos por la evolución en la mejora del acceso 
y garantías de estos por el GES 12.  La correlación encontrada es positiva débil con la 
variable adherencia terapéutica, siendo está a la vez con cada una de las subescalas 
del instrumento, en su mayoría con características débiles; ya se describe previamente 
lo observado con seguir las actividades prescritas, es decir, se establece un vínculo 
en las actividades y la ingesta de medicamentos potenciando así las recomendaciones 
entregadas por el equipo de salud. Al ser un fenómeno complejo existe varias 
explicaciones al respecto, según lo declarado en las investigaciones, tales como el 
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olvido, la polifarmacia, falta de comprensión de la patología, la información respecto a 
las indicaciones entregadas por el equipo de salud y la relación de esta misma con el 
paciente. La OMS, explica lo anteriormente mencionado en los factores relacionados 
con el tratamiento8. Finalmente, el manejo del estrés demuestra los valores más altos 
respecto a las otras subescalas. Casi más de la mitad declaró puntajes máximos en 
manejar situaciones de estrés y adherencia terapéutica, similar a lo encontrado por 
Veliz, Mendoza y Barriga 1,12.  
El estrés es un concepto central en la psicología, ya que permite adaptarnos a 
los cambios que se presentan como la presencia de patologías crónicas 
cardiovasculares que generan estrés y debe tratarse con el fin de poder adherir al 
tratamiento e indicaciones. Existen teoría sobre el estrés que revelan como el resultado 
de una serie de procesos cognitivos y ambientales y que estos pueden afectar a la 
persona en la adherencia, en uno de los libros de la psicología contempla un estudio 
en cuanto al manejo del estrés y evidencia que este suele preceder a los periodos de 
menor adherencia de la conducta de autocuidado y puede estar relacionado con 
cambios inadecuados de los patrones de comidas.  
El estudio realizado en Ecuador arrojo una alta correlación significativa en los 
determinantes sociales encontrados como la higiene en salud mental que favorecen la 
adherencia terapéutica, por otra parte, esta disminuye frente a la presencia de estrés 
en las personas con patologías cardiovascular31. La guía clínica de hipertensión 
considera recomendaciones ante el manejo del estrés a través de terapias de 
relajación 12,14. La existencia de correlación es positiva débil con la variable adherencia 
terapéutica, siendo esta situación que se repite con tres de las subescalas, seguir la 
dieta, actividades prescritas y tomar medicamentos. Es decir, el manejo del estrés 
correlaciona de forma débil al interior del instrumento y con adherencia, ya que es esta 
última subescala es la que presenta principalmente las conductas adherentes. 
La OMS, declara esta situación como un fenómeno complejo multidimensional, en que 
existen factores relacionados con el aspecto socioeconómico, el sistema sanitario, la 
enfermedad, el tratamiento y los relacionados con el paciente que interfieren como 
causantes en la no adherencia8. En conjunto con los determinantes sociales 
estructurales como el nivel socioeconómico afectan notoriamente la situación anterior, 
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no es menor la cantidad de participantes con bajos ingresos encontrados, trabajos 
inestables y de corta duración, los mayores empleos dado en las caletas presentan 
estas características, el alto porcentaje de dueñas de casa y de jubilados, traen 
consigo a poblaciones pasivas y pensiones bajas que no abastecen sus necesidades 















A partir de los resultados de estudio, se responde a los objetivos planteados: 
 
La aplicación de la escala de Conducta de Salud de Miller revela la alta 
correlación entre lo informado por el paciente y lo contrastado por el acompañante. Por 
otra parte, evidencio un bajo porcentaje de conducta de adherencia a nivel global y en 
cada una de las caletas. Lo anterior refleja el incumplimiento que los participantes 
tienen respecto a las indicaciones entregadas por el equipo de salud cardiovascular. 
La media general no alcanzo el 75%, siendo este el punto de corte para establecer 
conducta de adherencia, aun así, se mantuvo próximo a este valor (71,18%), lo que se 
tradujo en un 47% o bien 126 sujetos presentan conducta adherente. 
 Solo se presenta una constante presencia de la conducta adherente una de las 
cinco subescalas, siendo este manejo del estrés. Lo que revela que el cumplimiento 
de conductas adherentes no se evidencia de manera constante, más bien responde a 
particularidades en muchos de los casos abordados. No rompiendo la regla general de 
los participantes. De las cinco subescalas cuatro de estas se correlacionaron de 
manera débil y solo limitar el consumo de tabaco tuvo una correlación media positiva. 
El perfil de la muestra se caracterizó principalmente por la presencia de 
participantes de género femenino, adicionalmente en su mayoría fueron conformados 
por el grupo de adultos cuyas edades fluctúan entre los 18 a 64 años, siendo este 
grupo etario el que a nivel nacional se presencia altos factores de riesgo cardiovascular 
y por ende patologías crónicas, aun así, el consumo de alcohol y tabaco fueron bajo, 
ya que una minoría en la muestra informo ser consumidores. Aproximadamente la 
mitad se compone de una población productiva laboralmente. El nivel educacional fue 
bajo, la media de años de estudios alcanzo solo nivel básico. La gran mayoría se 
encontraba en estado matrimonial, vale decir viviendo en parejas lo que es beneficioso 
a nivel de apoyo terapéutico. Un alto porcentaje declaro participar en actividades 
sociales y religiosas, siendo la religión evangélica la que profesan y una minoría realiza 
actividades deportivas y/o recreativas. En cuanto al ingreso económico fue precario 
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según lo declarado en pensiones básicas solidarias y salario mínimos. De los 
participantes que son activos laboralmente casi la mitad trabaja de temporada o 
estacional y en su mayoría los oficios son actividades ligadas a la extracción marina. 
Las condiciones de empleos fueron inestables e independientes, generalmente 
trabajan en horario diurno aproximadamente de 5 a 7 horas, el tiempo de traslado se 
concentra de 0 a 15 minutos y duermen 9 a 12 horas. En cambio, los participantes que 
no trabajan en su mayoría fueron dueñas de casas y jubilados, quedando establecido 
en el grupo de personas pasivos, las horas de sueño de estos últimos es similar a los 
activos. 
Las concentraciones de personas con diagnóstico de hipertensión 
principalmente viven en zonas rurales y se controlan en postas rurales las cuales 
acercan la salud en las zonas dispersas geográficamente, garantizando el acceso a la 
atención de salud cardiovascular para el control, tratamiento, seguimiento y promoción. 
El nivel socioeconómico alcanzado fue bajo, siendo precario juntamente con el nivel 
educacional e ingresos. Llamo la atención el bajo porcentaje que pertenece a pueblos 
indígenas, siendo esta la cultura propia del pueblo Araucano. Se destaca dentro de la 
muestra la cantidad de emigrantes que se desplazó desde su lugar de origen para 
radicarse en las caletas, principalmente por la riqueza laboral. 
Las variables biosociodemograficas que se correlacionaron positivamente 
fueron edad, participación de actividades religiosas, sociales y de forma negativa nivel 
de ingresos, consumo de tabaco y alcohol. La variable trabajo correspondiente a los 
determinantes social estructural se correlaciono inversamente. Finalmente, la edad y 
trabajo fueron las variables que mejor explican la conducta de adherencia. Es 
importante señalar que de los 133 casos que trabajan solo 41 de estos presentan 
conductas adherentes, mientras que 85 casos de los 135 participantes pasivos 
declararon adherencia. Lo que se traduce que se da una relación cercana 1:2 esto 
quiere decir que, por un trabajador, existen dos no inactivos que siguen las 
instrucciones del equipo cardiovascular. El 47% del total de la población mantiene 
conductas adherentes. 
En resumen, es posible afirmar que el 47% de los participantes tiene una 
conducta adherente en la escala Global, en la subescala dieta prescrita solo el 29%, 
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seguir actividades prescritas un 32%, tomar medicamentos un 68%, manejo del estrés 
que es la más alta con un 74%, mientras que el caso particular de limitar el consumo 
el 14% de los 36 sujetos que responden a esta subescala. 
 
Respecto a la variable edad, los adultos mayores revelaron casi la mitad de la 
muestra y es precisamente este grupo en el que se presentaron las conductas 
adherentes, así también estuvo la mayoría fueron dueñas de casa y jubilados 
establecido en el grupo de pasivos. Probablemente al estar inactivos laboralmente ha 
permitido mejorar la adherencia, a pesar de las limitaciones propias que presentan los 
adultos mayores como el olvido, polifarmacia, la presencia de patologías crónicas vivir 








Una de las mayores dificultades evidenciadas en el desarrollo de la recolección 
de datos del instrumento fue lograr el requerimiento básico de la ECS de Miller, puesto 
que la aplicación constaba de un paciente y un acompañante, este último al momento 
de la visita domiciliaria no se encontraba presente, por lo cual se procuró agendar para 
otro día. 
 
Las condiciones geográficas de las caletas más distantes eran caminos poco 
accesibles, rurales que al momento de acercarse a los domicilios requerían mayores 
esfuerzos humanos y de tiempo. Esto fue observado durante el proceso de recolección 
de datos. 
 
 La mayoría de los participantes que residen en las caletas estudiadas presenten 
similares condiciones como por ejemplo viven en zona rural, el nivel socioeconómico 
es bajo, el precario nivel educacional y solo surgen ciertos elementos que salen de 
estas características. Situación similar a lo ocurrido en las variables asociadas al 
tiempo empleado para trasladarse, trabajar y dormir, entre otras que en muchos de los 
casos no permitió extrapolar los datos.  
 
Lo anterior se explica por la amplia gama de respuestas obtenidas de los 
entrevistados y que, en muchos casos, estas fueron inferiores al mínimo exigido que 
permite ser analizadas mediante el uso de paquetes estadísticos tradicionales. Incluso 
al recodificarlas creando nuevas categorías en grupos de datos se detecta que, aun 
así, no existe adherencia, y al observarla por separado esta responde a 









Considerando los bajos resultados obtenidos en la medición del instrumento y por cada 
una de las subescalas respecto a la conducta de adherencia en personas hipertensas 
que residen en caletas, deja en evidencia que las indicaciones entregadas por cada 
profesional del equipo cardiovascular no son bien comprendidas por las personas, 
sumado a esto al rendimiento establecido para realizar el control (20 minutos). Esta es 
la única instancia en que la persona establece una relación con el equipo de salud, 
para ser educado respecto al régimen hiposódico, adherencia al tratamiento 
farmacológico y no farmacológico entre otras. En relación a los resultados obtenidos 
se hace necesario que el equipo cardiovascular considere todas las dimensiones que 
influyen en la adherencia en la planificación de cuidados y empodere a las personas 
en su propio autocuidado. El modelo de salud familiar propone una mirada integrativa 
la cual debe ser considerada al momento de establecer intervenciones a nivel 
individual, familiar y comunitario, sería importante considerar las herramientas del 
modelo tales como las consejerías individuales, familiares entre otras. 
 
Cada familia es única, con su fortalezas y virtudes, vivir en caletas es un ambiente 
distinto a lo urbano, puesto que existen culturas e identidad propia, creencias y otras 
formas de vida. Se hace importante capacitar al equipo en el trabajo comunitario 
mirado desde los determinantes de salud sobre todo los intermedios, ya que los 
estructurales son más complejos de intervenir puesto que, requiere estrategias a largo 
plazo y de otras organizaciones. 
 
Es relevante la medición de la adherencia terapéutica en el control cardiovascular, tal 
como lo establece la OMS, en personas con tratamiento a largo plazo a lo anterior se 
hace necesario que el equipo de cardiovascular cuente con un instrumento de 
medición, ya sea el utilizado por esta investigación o el que establece la guía clínica 
de hipertensión arterial el cual propone el test de Moryski – Green –Levine para 
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personas hipertensas, es un test limitado, puesto que solo considera esta patología y 
no indaga en otras áreas en la que se desenvuelve la persona con patologías crónicas. 
Por otra parte, es importante sensibilizar a los equipos en la medición y establecer un 
instrumento para todos los establecimientos de atención primarias de las caletas. 
 
Es necesario incorporar otras patologías cardiovasculares tales como la diabetes 
mellitus tipo II y dislipidemia, ya que la gran mayoría de personas que se controlan en 
los establecimientos primarios, presentan más de una patología cardiovascular, siendo 
estos considerados como mixtos y por la alta prevalencia de estas.  
 
Nuestro país mira esencialmente hacia la cordillera y el mar con dos dinámicas muy 
distintas, este estudio inicial que aborda la problemática experimentada en las 
poblaciones que se vinculan al borde costero, específicamente las caletas. Se hace 
necesario profundizar en futuros estudios el fenómeno de la adherencia y los 
determinantes sociales en ambientes costeros con el fin de diseñar medidas de 
intervención diferenciada en dichas localidades, puesto que el surgimiento de estas 
tiene una creación espontanea la cual no está acompañada de una infraestructura 
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Muestreo estratificado proporcional 
n = z² ∑ 𝐿/ℎ = 1 𝑊ℎ𝑃ℎ (1 − 𝑃ℎ)/𝑒² 
 
calculo de muestra poblaciones finitas 
 
𝑛 = (𝑁𝑥𝑍𝛼²𝑥𝑝𝑥𝑞)/𝑑²𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝑎²𝑥 𝑝𝑥𝑞 
 
Tamaño de la Muestra  
 
Donde: 
N= Tamaño total de la población 
Z𝛼=Nivel de Confianza (1,96 al cuadrado (seguridad es del 95%)) 
P=Probabilidad de éxito (proporción esperada (5%=0,005) 
Q=Probabilidad de Fracaso (1-p (1-0,05=95%) 
D= Precisión (error máximo admisible 5%) 
L= Número de estratos en que particionamos la muestra 
h=Índice que se refiere a un estrato concreto 
e= Es el margen de error aceptado. 
Wh= Es el peso que el estrato tiene en la muestra (tamaño del estrato respecto 





Anexo III  Definición de variables 
 
A continuación, se describen cada una de estas y las funciones que cumplen al 
interior de la investigación. 
 
 
1. VARIABLE DEPENDIENTE : Adherencia Terapéutica.  
 
Definición Nominal (d.n): 
Es el comportamiento del paciente respecto a la adhrencia de las indicaciones 
en seguir la dieta, toma de medicamentos, habito de fumar, actividades prescrita, 
y manejo del estrés, en el entorno del hogar, trabajo, actividades sociales y 
recreativas. 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de la Escala de Conducta de Salud de Miller. 
Aplicando la parte A al paciente y la parte B, según al familiar significativo. Está 
compuesta por cinco sub escalas con sus respectivos ítems. En version original 
se plantea cinco opciones de respuesta de 1 en desacuerdo  a 5 de acuerdo, la 
puntuacion va de 20 a 100 puntos, mientras mas cercano esta al 100 es 
considerado una conducta adherente.  
Se considera conducta adherente para este estudio todo aquellos resultados que 






EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 DE ACUERDO 
 
 Ítems N 
Seguir la dieta prescrita 1,2,3,4 4 ítems 
Limitar el consumo de tabaco 5,6,7,8  4 ítems 
Seguir las actividades prescrita 9,10,11,12 4 ítems 
Tomar los medicamentos 13,14,15,16 4 ítems 
Manejo del Estrés 17,18,19,20 4 ítems 
 
1.1. SEGUIR LA DIETA PRESCRITA (incluyendo las indicaciones sobre el 
consumo de alcohol). 
Definición Nominal (d. n): 
Es la adherencia que realiza el paciente respecto al régimen de alimentación 
indicada por el médico o enfermera , en el ámbito del hogar, trabajo, actividades 
recreativas y sociales. 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de cuatro preguntas incorporadas en la ECS, 
aplicando parte A y B, según corresponda al paciente y familiar significativo con 





1.2. LIMITAR EL CONSUMO DE TABACO 
Definición Nominal (d. n): 
Es la adherencia que realiza el paciente respecto a la restricción en el consumo 
de tabaco, en el ámbito del hogar, trabajo, actividades recreativas y sociales. 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de cuatro preguntas incorporadas en la ECS, 
aplicando parte A y B, según corresponda al paciente y familiar significativo con 
cinco opciones de respuesta. 
 
 
1.3. SEGUIR LAS ACTIVIDADES PRESCRITA 
Definición Nominal (d. n): 
Es la adherencia que realiza el paciente respecto a las indicaciones entregadas 
por la enfermera, para su autocuidado en presencia de enfermedad crónica que 
padece, en el contexto del hogar, lugar de trabajo, actividades recreativas y 
sociales 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de cuatro preguntas incorporadas en la ECS, 
aplicando parte A y B, según corresponda al paciente y familiar significativo con 





1.4. TOMAR LOS MEDICAMENTOS 
Definición Nominal (d. n): 
Es la adherencia que tiene el paciente respecto a la toma de medicamentos 
prescrita por el profesional médico, en el contexto del hogar, lugar de trabajo, 
actividades recreativas y sociales. 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de cuatro preguntas incorporadas en la ECS, 
aplicando parte A y B, según corresponda al paciente y familiar significativo con 
cinco opciones de respuesta. 
 
1.5. MANEJO DEL ESTRÉS 
Definición Nominal (d. n): 
Es la adherencia que realiza el paciente respecto al manejo de las situaciones 
que le causan estrés, en el contexto del hogar, lugar de trabajo, actividades 
recreativas y sociales. 
Definición Operacional (d.o): 
Esta variable se midio a través de cuatro preguntas incorporadas en la ECS, 
aplicando parte A y B, según corresponda al paciente y familiar significativo con 




1.1 VARIABLES DE CONTROL O CONSISTENCIA  
 
La finalidad de estas variables es establecer la verificación previa de elementos 
que se consideran al momento de aplicar los instrumentos de cuestionario 
recolector tipo ficha y la Escala de Conducta de Salud. 
Permite identificar si el entrevistado/a participa de actividades, ayudándolo a 
reconocer que actividades desarrolla, por ejemplo si el entrevistado/a reconoce 
que no participa de actividades sociales, pero refiere que participa en forma activa 
en actividades religiosas, se puede asumir que participa de actividades sociales, 
haciendo posible preguntar el enunciado 4 de los 5 ítems presentes en el 
instrumento. Así como considerar si el entrevistado/a consume tabaco, alcohol, y 
si trabaja para luego aplicar el instrumento según corresponde a lo mencionado 







1. PARTICIPACIÓN DE ACTIVIDADES 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción de desarrollo de actividades religiosas, sociales y recreacionales 
ajenas a las actividades propias del trabajo, que implican un uso del tiempo 
recreativo, espiritual y de crecimiento del Individuo 
Definición operacional (d.o): 
Esta variable se midio mediante el uso de tres preguntas de carácter dicotómica 
afirmativa o negativa del hecho de participación en actividades de religiosas; 
recreativas/deportivas y participación de actividades sociales como a 
continuación se describen. 
 
A. Participación de actividades religiosas 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción que desarrolla o se involucra el entrevistado/a de carácter religioso 
que se basan en profesar una creencia religiosa. 
Definición operacional (d.o): 
Si: La persona manifiesta desarrollar actividades de carácter religioso o bien 
actividades que exigen profesar una creencia religiosa. 
No: La persona manifiesta no desarrollar actividades de carácter religioso o bien 





B. Participación de actividades recreativas/deportivas 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción que desarrolla o se involucra el entrevistado/a de carácter 
recreacional/ deportiva que implica realizar actividades de esfuerzo físico. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa de 
participación. 
Si: La persona manifiesta desarrollar actividades de carácter recreativo o bien 
actividades deportivas que exigen el desarrollo de actividad física. 
No: La persona manifiesta no desarrollar actividades de carácter recreativo o 
bien actividades deportivas que exigen el desarrollo de actividad física. 
 
C. Participación de actividades sociales  
Definición nominal (d.n):  
Se entiende como la suma de compromisos que adquiere, desarrolla o se 
involucra el entrevistado de carácter social vinculados a organizaciones 
comunitarias, etarias y familiares. 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa. 
Si: La persona manifiesta asistir a actividades de carácter social  
No: La persona manifiesta no asistir a actividades de carácter social. 
 
2. CONSUMO DE SUSTANCIAS 
Definición nominal (d.n): 
La acción o ingesta de sustancias o elementos que provocan adicción 
reconocidos como drogas de usos frecuente. 
Definición operacional (d.o): 
Esta variable se midio mediante el uso de dos preguntas de carácter dicotómica 
afirmativa o negativa del consumo de sustancias o drogas que provocan adicción 
de uso masivo y que son reconocidas como legales alcohol y tabaco. 
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A. Consumo de alcohol 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción de ingesta de sustancias que contienen alcohol por parte del 
entrevistado/a en actividades sociales o frecuentemente en día a día. 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa 
Si: La persona manifiesta consumir alcohol en actividades sociales o 
frecuentemente. 
No: La persona manifiesta no consumir alcohol en actividades sociales o 
frecuentemente.  
 
B. Consumo de tabaco 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción de ingesta de sustancias que contienen tabaco por parte del 
entrevistado/a en actividades sociales o frecuentemente en día a día. 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa 
Si: La persona manifiesta consumir tabaco en actividades sociales o 
frecuentemente. 







2. VARIABLES INDEPENDIENTES: BIOSOCIODEMOGRÁFICAS 
 
1. EDAD  
Definición Nominal (d. n): 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta la aplicación del 
instrumento recolector de datos. Se construye una variable agrupada según 
grupo etareo ministerial, estableciendo el adulto de 20 a 64 años y adulto mayor 
de 65 y más años. 
 
Definición Operacional (d.o): 
Información que fue aportada por el/a encuestado/a expresada en años, a través 
de la revisión del carnet de identidad. Se registro en instrumento recolector tipo 
ficha. 
 
2. ESTADO CIVIL 
Definición nominal (d.n): 
Situación en la que se encuentra el entrevistado/a según sus circunstancias y la 
legislación vigentes; y ordenamiento que concede ciertos efectos jurídicos. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a seis categorías. 
Soltero: Personas que nunca ha estado casada.  
Casado: Persona casada legalmente y que vive en pareja 
Separado: Persona habiendo estado casada o conviviendo en la actualidad se 
encuentra viviendo separado o sin pareja. 
Divorciado: Persona estando casada, disolvió el matrimonio a través de un 
procedimiento legal y que no conviven ni están casados nuevamente. 
Conviviente: Persona que hace vida marital sin estar casado legalmente. 





3. EDUCACIÓN   
Definición nominal (d.n): 
Proceso mediante el cual es posible alcanzar conocimientos, habilidades, valores 
creencias, entre otros. De carácter formal y regulado por el estado según niveles. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se medio esta variable a través de 2 preguntas.   
La primera de estas de tipo categórica ordinal de diez elementos nivel de 
educación alcanzado y una numérica en la que se especifican el número de años 
cursados y aprobados en total. 
 
A. Nivel de Educación 
Definición Nominal (d. n): 
 Años de estudios cursados y aprobados por el/a encuestado/a en un 
establecimiento de educación formal regulado por el ministerio de educación. 
 
Definición Operacional (d.o): 
Se clasifica en diez categorías según el nivel de educación alcanzado por el 
entrevistado 
Analfabeta o sin estudios: No posee ningún tipo de educación. 
Básica Incompleta: Posee sólo parte de la educación desde primero básico 
hasta octavo Básico. 
Básica Completa: Posee educación completa hasta octavo año básico. 
Media humanista incompleta: Posee sólo parte de la educación desde primero 
medio hasta cuarto medio. 
Media humanista completa: Posee educación completa hasta cuarto medio  
Media técnica incompleta: Posee sólo parte de la educación desde primero 
medio hasta cuarto medio de carácter técnico. 
Media técnica completa: Posee educación desde primero medio hasta cuarto 
medio de carácter técnico. 
Universitaria incompleta: Posee sólo parte de la educación universitaria. 
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Universitaria completa: Posee educación completa universitaria llegando a 
obtener un título y profesión. 
Postgrado: Posee educación completa universitaria y especialización en la 
profesión. 
 
B. Números de años cursados 
 
Definición Nominal (d. n): 
Tiempo transcurrido desde el primer año educacional del individuo hasta el último 
año cursado y aprobado por el entrevistado/a 
 
Definición Operacional (d.o): 
Información que será aportada por el/a encuestado/a expresada en años, a 
través de la pregunta número de años. Se registro en cuestionario recolector tipo 
ficha. 
 
Años de estudio totales 
Se registra el número de años totales de estudios aprobados por el/a 
encuestado/a registrando solo hasta el último año o curso aprobado.  
 
Ejemplo Enseñanzas completas 
Enseñanza Básica Completa    (8 Años) 
Enseñanza Media Completa    (12Años) 
Enseñanza Universitaria Completa (17años) 
Post Grado Completo Magister    (20 Años) 
 
4. RELIGION  
Definición nominal (d.n):  
Conjunto de creencias, valores, normas morales de comportamiento social e 




Definición operacional (d.o): 
Se medio esta variable a través de 2 preguntas.   
La primera de estas de tipo dicotómica participa en actividades religiosas y una 
categórica ¿Cuál religión profesa?. 
 
A. Participa en actividades religiosas 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción que desarrolla o se involucra el entrevistado/a de carácter religioso 
que se basan en profesar una creencia religiosa. 
 
Definición operacional (d.o): 
Si: La persona manifiesta desarrollar actividades de carácter religioso o bien 
actividades que exigen profesar una creencia religiosa. 
No: La persona manifiesta no desarrollar actividades de carácter religioso o bien 
actividades que exigen profesar una creencia religiosa. 
 
B. Religión que profesa 
Definición nominal (d.n):  
Principales religiones o creencias que procesan un culto a una divinidad o Dios 
reconocidas por estado chileno.  
 
Definición operacional (d.o): 
Se opta por una pregunta abierta en que el entrevistado/a mencione verbalmente 
la religión que profesa y asiste regularmente a templos y desarrolla dinámicas 
religiosas o de fe. Se registro lo que el entrevistado/a menciono. Una vez obtenido 
la muestra se codifica. 
 
5. INGRESOS  
Definición nominal (d.n): 
Ingresos laborales y no laborales por concepto de jubilaciones o pensiones que 
percibe la familia. 
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Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizará de acuerdo a seis categorías. 
Igual o menor a una pensión básica solidaria (PBS): Familia que percibe un 
ingreso mensual igual o menos que $102.897. 
Igual o menos que un salario mínimo: Familia que percibe un ingreso mensual 
igual o menos que $270.000. 
Aproximadamente dos salarios mínimos: Familia que percibe un ingreso mensual 
aproximado de $540.000. 
Aproximadamente tres salarios mínimos: Familia que percibe un ingreso mensual 
aproximado de $810.000. 
Aproximadamente cuatro salarios mínimos: Familia que percibe un ingreso 
mensual de $1.80.000. 
Igual a, o más de, cinco salarios mínimos: Familia que percibe un ingreso 
mensual igual o superior a $1.350.000. 
 
6. OCUPACIÓN  
Definición nominal (d.n): 
Se refiere al tipo de trabajo que realizan las personas ocupadas y al grado de 
especialización o calificación que estas necesitan para desempeñarse 
laboralmente. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se medio esta variable a través de 2 preguntas abiertas.   
 
A. Profesión que practica  
Definición nominal (d.n): 
Actividad especializada del trabajo dentro de la sociedad, realizada generalmente 
por un profesional. Requieren estudios universitarios de licenciatura o post grado, 
donde se adquieren los conocimientos especializados respectivos. Desempeño 
de la práctica y la disciplina mediante el desarrollo del conocimiento 
enriqueciendo la profesión. 
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Definición operacional (d.o): 
Se registro lo que el entrevistado/a  menciono verbalmente ante la pregunta. 
¿Cuál es su profesión?. 
 
B. Oficio que practica 
Definición nominal (d.n): 
Tareas que realiza o desempeña normalmente el encuestado/a dentro de una 
empresa o  trabajo de forma particular. Asociado a las acciones que se realizan 
por este día a día. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se registro lo que el entrevistado/a menciono verbalmente ante la pregunta. 
¿Cuál es su oficio?. 
 
7. TIPO DE ESTABLECIMIENTO  
Definición nominal (d.n): 
Institución de salud del sector público destinado a resolver las necesidades de la 
población beneficiaria inscrita, específicamente establecimientos de salud 
financiados por el sistema de salud pública de nivel primario de baja complejidad 
y amplia cobertura que pertenecen a la Comuna de Arauco. 
 
Definición operacional (d.o): 





A. Tipo de Establecimiento de Salud  
 
La primera de estas se operacionalizará de acuerdo a cuatro categorías  
CESFAM: El/a entrevistado/a asiste en forma frecuente a realizarse chequeos y 
controles a un Centro de Salud Familiar. Este es un Centro de salud de baja 
complejidad financiado por el sector público de salud. 
Posta Rural: El/a entrevistado/a asiste en forma frecuente a realizarse chequeos 
y controles a una Posta de Salud Rural. Es un establecimiento asistencial de 
carácter público cuyo único personal permanente es el técnico paramédico y 
atención con profesionales a través de rodas médicas calendarizadas. 
CGR: El/a entrevistado/a asiste en forma frecuente a realizarse chequeos y 
controles un Centro General Rural. Es un Centro de salud de baja complejidad 
financiado por el sector público de salud. Cuenta con equipo de profesionales y 
técnicos permanente. 
Otro establecimiento: El/a entrevistado/a asiste en forma frecuente a realizarse 
chequeos y controles a otro tipo de centro de salud distinto a los anteriormente 
mencionados. 
 
B. Localización geográfica  
La segunda de estas se operacionalizará de acuerdo a cuatro categorías, que 
corresponden a las zonas geográficas o administrativa vinculada a la caleta de 
pescadores artesanales  pertenecientes a la comuna de Arauco. 
Caleta de Tubul: Centro General Rural  
Caleta de Laraquete: Centro de Salud Familiar  
Caleta de Llico: Posta de Salud Rural  





2.1  VARIABLES INDEPENDIENTES: DETERMINANTES SOCIALES DE LA 
SALUD: 
 
1. NIVEL SOCIOECONÓMICO  
Definición nominal (d.n): 
Es un atributo del hogar que caracteriza su inserción social y económica, está 
basado en el nivel de educación, ocupación e ingreso. Se clasifica en tres 
categorías alto, medio y bajo en las cuales una familia puede ser ubicada. 
 
Definición operacional (d.o):  
Para esta variable se aplico al encuestado/a el instrumento recolector de datos, 
con tres categorías de respuesta, obtenido nivel de educación, ocupación y del 
ingreso per cápita. 
Nivel socioeconómico Alto (AB, C1a, C1b) ($1.350.000) 
Nivel socioeconómico Medio (C2 y C3) ($1.080.000, $810.000 y $540.000,) 
Nivel socioeconómico Bajo (D1, D2 y E) ($270.000, $ 102.897 y 0). 
 
2. ZONA GEOGRÁFICA   
Definición nominal (d.n):  
Ordenamiento territorial del espacio en razón centros poblados de cierta 
importancia demográfica y administrativa que cuentan con servicios públicos o 
municipales suficientes para darles, funcionalmente, características urbanas. 
 
Definición operacional (d.o): 
Urbano: La persona vive en un centro poblado que presenta características 
urbanas con servicios y de densidad poblacional. 
Rural: La persona vive en un centro sin servicios de tipo urbano y baja densidad 





3. PERTENENCIA A PUEBLOS INDÍGENAS 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción de reconocerse parte o descendiente de los nueve pueblos 
aborígenes originarios reconocidos por el estado chileno. 
 
Definición operacional (d.o): 
Si: La persona manifiesta pertenecer a un pueblo aborigen reconocido en el país. 




Definición Nominal (d. n): 
Identificación dicotómica vinculada a valores y conductas que se atribuyen de 
acuerdo al sexo. 
 
Definición Operacional (d.o): 
Se operacionalizo de acuerdo a la dicotomía. 
Masculino: De sexo masculino relativo a la condición de hombre. 
Femenino: De sexo femenino relativo a la condición de mujer. 
 
5. TRABAJO Y CONDICIONES DE EMPLEO (esta variable considera  2 
elementos para este estudio las cuales se  medieron por separadas). 
 
5.1 TRABAJO 
Definición nominal (d.n): 
Ejecución de tareas que implican un esfuerzo físico o mental y que tienen como 
objetivo la producción de bienes y servicios para atender las necesidades 





Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizo de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa 
Si: La persona manifiesta desarrollar actividades por la cual reciben una 
remuneración o pago. 
No: La persona manifiesta no desarrollar actividades por la cual reciben una 
remuneración o pago. 
 
5.2 CONDICIONES DE EMPLEO 
Definición nominal (d.n): 
Situaciones en las cuales se desempeñan las actividades productivas vinculadas 
a la posición que adopta el entrevistado/a en su trabajo.  
 
Definición operacional (d.o): 
Se indago en las condiciones en que se desarrolla el trabajo referente a dos 
grandes áreas. Primero al tipo o forma que este adquiere en el desarrollo del 
trabajo; segundo al uso del tiempo que entrevistado emplea en las actividades 
vinculadas al trabajo.  
 
A. ESTABILIDAD Y DEPENDENCIA 
Definición nominal (d.n): 
Es la posición que el/a entrevistado/a adquiere en el ejercicio de su trabajo.  
 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizo de acuerdo a tres categorías. 
Empleado Estable: Persona que trabaja para un organismo, empresa o 
institución del sector público o empresas del sector privado, y que, por hacerlo, 
percibe un sueldo o salario como remuneración, cuya relación contractual es fija. 
Empleado Inestable: Persona que trabaja para la realización de una 
determinada obra, trabajo o actividad concreta y que percibe una remuneración 
en dinero, cuya relación contractual puedo ser obra, faena o servicio. 
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Trabajador Independiente: Persona que trabaja en forma independiente y sin 
ocupar personal remunerado; explota su propio negocio o ejerce por su propia 
cuenta una profesión u oficio. Ejemplo: profesionales y técnicos independientes, 
dueña de almacén sin empleados, taxistas que son propietarios del vehículo, 
vendedor ambulante, gasfíter, jardinero, etc. 
 
B.   USO DEL TIEMPO  
Definición nominal (d.n): 
Es la medición de horas destinadas a actividades diarias que organizan las 
principales actividades de la rutina de las personas.  
 
Definición operacional (d.o): 
Esta variable se operacionalizo en 4 preguntas la primera de estas de carácter 
categórica sistema de turno y 3 numéricas tiempo de traslado al trabajo, horas 
de trabajo y horas de sueño.  
 
B1. Horario de trabajo  
Definición nominal (d.n): 
Tipo de franja horaria en que el trabajador desarrolla efectivamente su actividad 
productiva o laboral a lo largo del día en una semana promedio. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se operacionalizo de acuerdo a tres categorías en la que se puede desarrollar la 
actividad productiva a lo largo del día.  
Diurno: Desarrolla su actividad productiva en horario de día.  
Rotativo: Desarrolla su actividad productiva tanto en horario diurno como 
nocturno. 





B 2. Tiempo de traslado al trabajo  
Definición nominal (d.n): 
Numero de minutos, horas que emplea en ir de “ida y vuelta” ( casa – trabajo) en 
un día normal para desarrollar su actividad productiva. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se registro el número de minutos, horas que el/a entrevistado/a señalo que 
emplea al día para trasladarse entre su casa y trabajo (ida y vuelta), para 
desarrollar su actividad productiva.  
 
B 3. Horas de trabajo 
Definición nominal (d.n): 
Número de horas que por contrato o decisión personal el/a entrevistado/a está 
obligado a trabajar efectivamente.  
 
Definición operacional (d.o): 
Se registro el número de horas que el/a entrevistado/a señala que emplea al día 
para desarrollar su actividad productiva.  
 
B 4. Horas de sueño 
Definición nominal (d.n): 
Número de horas en que el cuerpo pasa por un estado fisiológico de 
autorregulación y reposo uniforme con bajos niveles de actividad fisiológica.  
 
Definición operacional (d.o): 
Se registro el número de horas que el/a entrevistado/a señala que emplea al día 





C. TIPO DE TRABAJO 
Definición nominal (d.n):  
Es considerado el tipo de trabajo, según situación contractual del/a encuestada/o, 
asociado a aquellos con empleo inestable y trabajadores independientes, al 
momento de la aplicación del instrumento. 
 
Definición operacional (d.o):  
Se registro el tipo de trabajo que el/a encuestado/a presente al momento de la 
aplicación de los instrumentos. 
C1.  A plazo: Es contratada la persona por un trabajo determinado, la diferencia 
con el ocasional o eventual, es que en este caso la actividad a realizar tiene un 
periodo de duración mayor a 30 días  
C2. Eventual: En este caso el trabajo es por un tiempo definido y corresponde a 
labores específicas transitorias, pero no corresponde a una época determinada, 
cuya duración no debe exceder los 30 días del año. 
C3. Temporal o estacional: Es aquel empleo que se desarrolla en determinadas 
épocas y no es continuo a lo largo del  año.  
 
5. PERTENENCIA A OTRAS POBLACIONES DE INTERÉS (inmigrantes, 
personas en situación de calle y personas privadas de libertad). Para este estudio 
se trabajó solo con los inmigrantes). 
 
6. INMIGRANTES: 
Definición nominal (d.n):  
Es la acción de llegada de un individuo a un país, región o territorio diferente a 
su lugar de origen o nacimiento para establecerse y vivir. 
 
Definición operacional (d.o): 
Se mediro esta variable a través del uso de 3 preguntas. Dos de control, abierta 





Lugar de nacimiento: 
La localidad en que vivía la madre del entrevistado/a al momento de nacer 
(primera pregunta abierta de control). 
Lugar donde residía hace 5 años 
La localidad de residencia del entrevistado/a hace cinco años atrás. (Segunda 
pregunta abierta de control). 
 
Determinación de condición de Inmigrante 
Se operacionalizo de acuerdo a la dicotomía afirmativa o negativa de pertenecía 
al lugar de residencia actual del entrevistado/a en relación a su lugar de origen o 
nacimiento y permanencia.  
Si: Con la información que aporto el/a entrevistado/a es posible identificar como 
no perteneciente a la localidad donde se desarrolla el estudio. (Se registro Si es 
inmigrante). 
No: Con la información aportada por el/a entrevistado/a es posible identificar 















Anexo V  Copia original del Instrumento ECS de Miller (Ingles) 
Health Behavior Scale1 * 





  Date  
 
Instructions: This questionnaire contains five sections of statements pertaining 
to actions of following prescribed diet, limiting smoking, following recommended 
activity, taking medications and modifying responses to stressful situations which 
the doctor and nurse recommended to you to help your heart condition. Each 
section has two parts: Part A which includes statements of carrying out the action 
in different environments; Part B which includes statements about other people's 
thoughts toward carrying out the action in different environments. 
In Parts A and B each statement has five spaces for indicating the extent you 
believe you carried out the actions during the past year at home, at work, and 
while participating in sports or recreational activities and social activities. The 
rating scale for indicating this ranges from 1 to 5 with number 1 indicating you are 
fairly sure you are not performing the action to number 5 indicating you are fairly 
sure you are performing the action. If an action in any section does not apply to 
you, skip that section and go on to the next. It will be very helpful to us if you 
answer as many statements as possible. 
Example:  Unlikely Likely 
 If I become very ill, I will go to the hospital. 1 2 3 4 5 
   x    
 
  
                                                 
* Sister Patricia Miller, R.N., Ph.D. 
Professor, Chairperson 
Dept. of Nursing  
Briar Cliff College  
Sioux City, Iowa 
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SECTION I - ACTION: FOLLOW THE DIET PRESCRIBED BY MY DOCTOR 
(INCLUDING ALCOHOL) 
 
Part A Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. When at home, I follow the prescribed diet.      
2. When at work, I follow the prescribed diet.      
3. When participating in sports or recreational activities, I 
follow the prescribed diet. 
     
4. When participating in social activities, I follow the 
prescribed diet. 
     
 
Part B Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. Most people who are important to me think I should 
follow the prescribed diet at home. 
     
2. Most people who are important to me think I should 
follow the prescribed diet at work. 
     
3. Most people who are important to me think I should 
follow the prescribed diet while participating in sports or 
activities. 
     
4. Most people who are important to me think I should 
follow my prescribed diet while participating in social 
activities. 





SECTION II - ACTION: LIMIT SMOKING AS SUGGESTED BY MY DOCTOR 
 
Part A Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. When at home, I limit smoking as suggested by my 
doctor. 
     
2. When at work, I limit smoking as suggested by my 
doctor. 
     
3. When I participate in sports, or recreational activities, I 
limit smoking as suggested by my doctor. 
     
4. When I participate in social activities, I limit smoking as 
suggested by my doctor. 
     
 
Part B Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. Most people who are important to me think I should 
smoking at home. 
     
2. Most people who are important to me think I should 
smoking at work. 
     
3. Most people who are important to me think I should 
follow smoking while participating in sports or activities. 
     
4. Most people who are important to me think I should 
smoking while participating in social activities. 





SECTION III - ACTION: FOLLOW THE ACTIVITIES PRESCRIBED BY MY 
DOCTOR 
 
Part A Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. When at home, I follow the prescribed activity regimen.      
2. When at work, I follow the prescribed activity regimen.      
3. When participating in sports or recreational activities, I 
follow the prescribed activity regimen. 
     
     
4. When participating in social activities, I follow the 
prescribed activity régimen.  
     
     
 
 
Part B Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. Most people who are important to me think I should 
follow my prescribed activity regimen at home. 
     
2. Most people who are important to me think I should 
follow my prescribed activity regimen at work. 
     
3. Most people important to me think I should follow my 
prescribed activity regimen while participating in sports 
or recreational activities. 
     
4. Most people who are important to me think I should 
follow my prescribed activity regimen while 
participating in social activities. 






SECTION IV - ACTION: TAKE MEDICATIONS AS PRESCRIBED BY HY 
DOCTOR. 
 
Part A Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. When at home, I take my prescribed medications.      
2. When at work, I take my prescribed medications.      
3. When participating in sports or recreational activities, I 
take my prescribed medications. 
     
4. When participating in social activities, I take my 
prescribed medications. 
     
 
Part B Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. Most people who are important to me think I should 
take my prescribed medications at home. 
     
2. Most people who are important to me think I should 
take my prescribed medications at work. 
     
3. Most people who are important to me think I should 
take my prescribed medications while participating in 
sports or recreational activities. 
     
4. Most people who are important to me think I should 
take my prescribed medications while participating in 
social activities. 





SECTION V - ACTION: MODIFYKY RESPONSES TO SITUATIONS THAT 
UPSET ME 
 
Part A Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. When at home, I modify my responses to situations that 
upset me. 
     
2. When at work, I modify my responses to situations that 
upset me. 
     
3. When participating in sports or recreational activities, I 
modify my responses to situations upset me. 
     
4. When participating in social activities, I modify my 
responses to situations that upset me.  
     
 
Part B Unlikely Likely 
 1 2 3 4 5 
1. Most people who are important to me think I should 
modify my responses to situations that upset me at 
home 
     
2. Most people who are important to me think I should 
modify my responses to situations that upset me at 
work. 
     
3. Most people who are important to me think I should 
modify my responses to situations that upset me while 
participating in sports or recreational activities. 
     
4. Most people who are important to me think I should 
modify my responses to situations that upset me while 
participating in social activities. 
     
 
















Anexo IX Consentimiento Informado Paciente 
 
Estimado/a Usuario/a  
Sandra Zenteno Sandoval,  Enfermera, estudiante del programa de Magister en 
Enfermería de la Universidad Andrés Bello, le está invitando a Ud. a participar del 
estudio titulado, “ Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación 
con los determinantes sociales de la salud ”, cuyo objetivo es conocer  como 
determinadas características sociales influyen en la salud y su relación con el 
cumplimiento del tratamiento seguido por personas hipertensas pertenecientes a 
los establecimientos de atención primaria de las caletas de pescadores de 
Arauco, durante el segundo semestre del año 2017. 
La adherencia terapéutica es la capacidad de cumplir con el tratamiento 
farmacológico indicado para el control de la hipertensión por parte de Ud. Para 
llevar a cabo el estudio se le aplicara junto a este consentimiento un cuestionario 
recolector tipo ficha de datos biosociodemográficas y la Escala de Conducta de 
Salud de Miller, para obtener información que consta de cinco preguntas con 
cinco opciones de respuestas. 
No existe riesgo físico o psicológico en la aplicación de las encuestas, como 
tampoco afectara en la atención que se le entrega en el establecimiento de salud. 
Por otra parte, no existe riesgo identificable asociado con este estudio. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico en Enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Andrés Bello. 
El tiempo promedio estimado para responder los cuestionarios es de 
aproximadamente 20 minutos, serán encuestados por la propia investigadora, 
resguardando la privacidad y el anonimato de su respuesta e identificación. Se 
manejarán resultados generales y no particulares, pudiendo ser presentados y/o 
publicados en conferencias, revistas u otros, sin embargo, su nombre no será 
conocido y Ud. puede acceder a estos resultados generales. 
Por participar de este estudio Ud. no percibirá ningún beneficio económico. Si 
durante la realización de las encuestas, decide no continuar usted tiene derecho 
a retractarse y su consentimiento junto a sus respuestas serán destruidas 
inmediatamente. Al retirarse del estudio, usted no pierde ningún derecho.  
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Si tiene preguntas u otras consultas acerca de este estudio, Ud. puede 
comunicarse con Sandra Zenteno Sandoval, enfermera, candidata de Magister 
en Enfermería de la Universidad Andrés Bello al correo szenteno27@gmail.com o 
al teléfono 976227129. 
Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participe en esta investigación, 
usted puede comunicarse con la Sra. Irene Acevedo Pérez, presidenta del 
Comité de Ética Científico en Enfermería de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Andrés Bello enviando correo electrónico a la dirección 
irene.acevedo@unab.cl 
 




He leído la información proporcionada, teniendo la oportunidad de preguntar 
sobre ella. Por lo que Yo, ____________________________________________ 
acepto voluntariamente participar en la investigación titulada: “Determinantes 
sociales de la salud y su relación con la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas”. Se me entrega copia firmada de este documento. 
 
Firma Participante: ________________________________________________ 
Firma Investigador: ________________________________________________ 





Anexo X Consentimiento Informado acompañante 
 
Estimado/a Usuario/a:  
Sandra Zenteno Sandoval,  Enfermera, estudiante del programa de Magister en 
Enfermería de la Universidad Andrés Bello, le está invitando a Ud. a participar del 
estudio titulado, “Adherencia terapéutica en personas hipertensas y su relación 
con los determinantes sociales de la salud” , cuyo objetivo es conocer  como 
determinadas características sociales influyen en la salud y su relación con el 
cumplimiento del tratamiento seguido por personas hipertensas pertenecientes a 
los establecimientos de atención primaria de las caletas de pescadores de 
Arauco, durante el segundo semestre del año 2017. 
La adherencia terapéutica es la capacidad de cumplir con el tratamiento 
farmacológico indicado para el control de la hipertensión por parte de su familiar. 
Para llevar a cabo el estudio se le aplicara junto a este consentimiento un 
instrumento conocido como Escala de Conducta de Salud de Miller, para obtener 
información que consta de cinco preguntas con cinco opciones de respuestas. 
No existe riesgo físico o psicológico en la aplicación de la encuesta, como 
tampoco afectara en la atención que se le entrega en el establecimiento de salud. 
Por otra parte, no existe riesgo identificable asociado con este estudio. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico en Enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Andrés Bello.  
El tiempo promedio estimado para responder los cuestionarios es de 
aproximadamente 10 minutos, serán encuestados por la propia investigadora, 
resguardando la privacidad y el anonimato de su respuesta e identificación. Se 
manejarán resultados generales y no particulares, pudiendo ser presentados y/o 
publicados en conferencias, revistas u otros, sin embargo, su nombre no será 
conocido y Ud. puede acceder a estos resultados generales. 
Por participar de este estudio Ud. no percibirá ningún beneficio económico. Si 
durante la realización de la encuesta, decide no continuar usted tiene derecho a 
retractarse y su consentimiento junto a sus respuestas serán destruidas 
inmediatamente. Al retirarse del estudio, usted no pierde ningún derecho.  
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Si tiene preguntas u otras consultas acerca de este estudio, Ud. puede 
comunicarse con Sandra Zenteno Sandoval, enfermera, candidata de Magister 
en Enfermería de la Universidad Andrés Bello al correo szenteno27@gmail.com o 
al teléfono 976227129. 
Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participe en esta investigación, 
usted puede comunicarse con la Sra. Irene Acevedo Pérez, presidenta del 
Comité de Ética Científico en Enfermería de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Andrés Bello enviando correo electrónico a la dirección 
irene.acevedo@unab.cl 
 
Firma del Investigador: _____________________________________________ 
Fecha: __________________________________________________________ 
 
He leído la información proporcionada, teniendo la oportunidad de preguntar 
sobre ella. Por lo que Yo, ____________________________________________ 
acepto voluntariamente participar en la investigación titulada: “Determinantes 
sociales de la salud y su relación con la adherencia terapéutica en personas 
hipertensas”. Se me entrega copia firmada de este documento. 
 
Firma Participante: ________________________________________________ 
Firma Investigador: ________________________________________________ 
Firma Testigo: ____________________________________________________ 
Fecha: __________________________________________________________  
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Anexo XII  Resumen Propuesta Tesis 2017 
 
“Adherencia terapéutica y su relación con los determinantes sociales en personas 
hipertensas” 
 
Tesista: Sandra Zenteno Sandoval 
 
El aumento de enfermedades crónicas a nivel mundial ha producido una gran 
pandemia tal como lo ha catalogado la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aumentado por una parte los costos en salud pública y repercusiones en los 
aspectos clínicos, psicosociales y económicos de las personas. En Chile, los 
cambios demográficos y epidemiológicos han modificado la estructura 
poblacional, producto del aumento de la expectativa de vida, el envejecimiento y 
la decreciente tasa de natalidad, trayendo como consecuencia aumento de 
enfermedades crónicas. La OMS, en el 2005 las define como aquellas 
enfermedades de curso prolongado, que no se resuelven de forma espontánea, 
rara vez se curan totalmente y pueden ser prevenibles al actuar sobre los factores 
de riesgo. Son responsables del 60% de la carga de enfermedades en el mundo 
y se estima que esta cifra aumentara a un 80% en los países desarrollados para 
el año 2020. La Encuesta Nacional de Salud del 2010, muestra el real panorama 
del aumento de la prevalencia de hipertensión arterial con un 26,9% en la 
población mayor de 15 años, de los cuales el 37,3% se encuentra bajo 
tratamiento hipertensivo y solo el 16, 5% presentan control de presión arterial 
satisfactorio. Sumado a esto las bajas tasas de adherencia terapéutica es otro 
fenómeno y problema de salud pública no resuelto, alcanzando un 50% en los 
países desarrollados y este porcentaje es menor en los países en vías de 
desarrollo, dada a los escasos recursos sanitarios y a las desigualdades en el 
acceso de la atención de salud. Por otra parte, los determinantes sociales de la 
salud influyen en la salud de las personas y en las inequidades de estas. Es por 
ello que se estableció por segunda vez en el país la Estrategia Nacional de Salud 
para el Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011- 2020, los 
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cuales son prioridad en el país, define metas cuantitativas e indicadores de 
evaluación. Para ello implanta cuatro objetivos sanitarios y nueve objetivos 
estratégicos de los cuales el OE número dos hace mención a la afección de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, dentro de ellas la hipertensión arterial y 
el OE número cinco que establece reducir las inequidades en salud. 
Para abordar el problema a nivel local se plantea realizar una investigación 
cuantitativa correlacional, con el objetivo de conocer como los determinantes 
sociales de la salud y las variables biosociodemográficas se relacionan con la 
adherencia terapéutica en las personas hipertensas de las caletas de pescadores 
Laraquete, Tubul, Llico y Punta Lavapie. Los resultados obtenidos a través de la 
aplicación de la Escala de Conducta en Salud de Miller validada en Chile para el 
paciente y familiar significativo permitirán entregar un diagnostico base a los 
equipos del Programa de Salud Cardiovascular y así establecer estrategias de 
intervención a las personas hipertensas no adherente, identificado a su vez 
cual/es de los determinantes sociales se relacionan positiva o negativamente con 
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Anexo XV Abreviaturas.  
 
(APS)    Atención primaria de salud  
(BMQ)   Brief Medication Questionnaire 
(OE)   Objetivo estratégico  
(CDSS)  Comisión sobre los Determinantes Sociales  
(DSS)   Determinantes Sociales de la Salud  
(EC)   Enfermedades crónicas  
(ECS)   Escala de Conductas en Salud de Miller 
(EMP)   Examen de Medicina Preventivo 
(ENS)   Encuesta Nacional de Salud  
(GES)   Plan de Garantías Explicitas en Salud  
(HIS)   Health Intention Scale 
(HTA)   Hipertensión Arterial 
(MCS)  Modelo de Creencias en Salud  
(MERCOSUR)  Mercado Común del Sur 
(MGL)   Test de Morinsky Green Levin  
(OE)    Objetivos Estratégicos  
(OMS)  Organización Mundial de la Salud  
(OPS)   Organización Panamericana de la salud 
(OS)   Objetivos Sanitarios 
(P)   Nivel de Significación  
(PEP)   Programa Educativo Personalizado  
(PSCV)   Programa de Salud Cardiovascular  
(t)   Prueba T Student 
(R)   Correlación de Pearson 
(SIG.)   Significancia 
(N)   Número de Casos 
(F)    Prueba Anova de Razón F 
(PBS)   Pensión Básica Solidaria 
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Estado Civil  
Laraquete Punta lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,244 0,298 2,186 0,091 2,399 0,045 0,716 0,586 3,024 0,011 
Adherencia Terapéutica Acompañante 1,316 0,27 1,824 0,147 3,604 0,006 0,671 0,616 4,568 0,001 
Paciente   
Seguir Dieta Prescrita 0,494 0,74 1,39 0,258 1,522 0,193 0,671 0,615 1,214 0,303 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,452 0,727 4,72 0,081 0,411 0,68 2,239 0,202 1,131 0,360 
Seguir Actividades Prescritas 1,126 0,349 1,482 0,229 1,674 0,151 1,199 0,325 1,514 0,186 
Tomar Medicamentos 1,394 0,242 1,847 0,143 1,732 0,138 0,66 0,623 1,946 0,087 
Manejo del Estrés 0,55 0,7 1,209 0,325 0,372 0,866 1,831 0,14 1,320 0,256 
Acompañante   
Seguir Dieta Prescrita 1,466 0,219 1,059 0,392 2,89 0,019 0,885 0,481 3,525 0,004 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,509 0,32 0,875 0,55 0,061 0,941 1,19 0,402 0,667 0,620 
Seguir Actividades Prescritas 1,377 0,248 1,183 0,336 2,403 0,045 1,129 0,356 2,798 0,018 
Tomar Medicamentos 1,318 0,269 1,448 0,24 2,116 0,073 0,986 0,425 2,739 0,020 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,045 0,411 0,463 0,71 0,324 0,897 1,131 0,354 0,942 0,489 
Adherencia Terapéutica Acompañante 1,612 0,123 0,357 0,784 0,468 0,799 2,166 0,089 1,364 0,205 
Paciente 
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 0,531 0,849 0,008 0,999 0,424 0,831 1,424 0,242 0,436 0,915 
Limitar el Consumo de Tabaco 2,565 0,192 2,956 0,128 1,059 0,404 0,092 0,914 1,887 0,138 
Seguir Actividades Prescritas 0,9 0,529 0,421 0,739 1,038 0,402 1,073 0,381 1,367 0,203 
Tomar medicamentos 0,707 0,701 0,329 0,804 0,778 0,568 0,551 0,7 0,888 0,537 
Manejo del Estrés 0,459 0,899 0,643 0,592 0,829 0,533 0,472 0,756 0,547 0,839 
Acompañante 
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 1,284 0,256 0,59 0,626 0,463 0,802 2,297 0,074 1,277 0,249 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,015 0,494 0,39 0,693 0,726 0,522 0,027 0,974 1,136 0,358 
Seguir Actividades Prescritas 1,1 0,371 0,096 0,962 0,903 0,484 3,646 0,012 1,677 0,095 
Tomar medicamentos 0,679 0,726 0,407 0,749 1,146 0,344 0,578 0,68 0,706 0,703 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 3,903 0,011 0,061 0,807 0,847 0,432 2,017 0,162 3,810 0,011 
Adherencia Terapéutica Acompañante 2,705 0,05 0,02 0,887 1,254 0,291 2,492 0,121 3,084 0,028 
Paciente           
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 5,164 0,002 1,238 0,273 1,395 0,254 0,011 0,918 2,160 0,093 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,436 0,309 0,003 0,959 4,182 0,073 1,279 0,295 1,300 0,286 
Seguir Actividades Prescritas 2,908 0,038 0,845 0,364 7,453 0,001 1,081 0,304 6,972 0,000 
Tomar Medicamentos 1,771 0,158 1,538 0,223 1,537 0,222 0,717 0,402 3,028 0,030 
Manejo del Estrés 0,757 0,521 2,54 0,119 2,442 0,094 3,014 0,089 1,851 0,138 
Acompañante           
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 1,474 0,226 0,198 0,659 0,292 0,748 0,923 0,342 0,769 0,512 
Limitar el Consumo de Tabaco 2,496 0,163 0,101 0,759 1,713 0,258 0,932 0,367 4,624 0,017 
Seguir Actividades Prescritas 2,618 0,055 2,062 0,159 3,283 0,043 0,617 0,436 5,432 0,001 
Tomar Medicamentos 3,055 0,032 6,334 0,016 3,08 0,052 0,613 0,438 6,454 0,000 










Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,094 0,276 0,064 0,949 0,341 0,734 -0,847 0,401 0,372 0,710 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
0,287 0,774 -0,096 0,924 0,477 0,635 -0,688 0,495 -0,079 0,937 
Paciente           
Seguir Dieta Prescrita 1,276 0,205 -1,232 0,226 0,511 0,611 -0,526 0,601 0,134 0,893 
Limitar el Consumo de Tabaco -0,112 0,914 0,204 0,844 -1,116 0,301 0,462 0,658 -0,414 0,682 
Seguir Actividades Prescritas 2,295 0,024 -1,193 0,240 1,100 0,275 -0,450 0,654 1,516 0,131 
Tomar medicamentos 0,842 0,402 0,103 0,918 -1,073 0,286 -0,755 0,454 -0,347 0,729 
Manejo del Estrés -0,361 0,719 0,381 0,705 0,471 0,639 -1,255 0,216 -0,306 0,760 
Acompañante           
Seguir Dieta Prescrita 1,448 0,151 -1,284 0,207 -0,478 0,634 -1,015 0,315 -0,584 0,560 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,428 0,682 0,319 0,759 -1,739 0,126 -0,229 0,825 -0,560 0,579 
Seguir Actividades Prescritas 1,133 0,260 -1,705 0,097 0,988 0,326 -0,620 0,538 0,544 0,587 
Tomar medicamentos 0,055 0,956 -0,785 0,438 0,137 0,891 -0,730 0,469 -0,317 0,751 







Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,616 0,109 -2,577 0,014 -1,555 0,124 -2,455 0,018 -1,590 0,113 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
0,792 0,431 -2,213 0,033 -1,109 0,271 -2,342 0,024 -2,018 0,045 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 2,525 0,013 -1,313 0,197 -0,860 0,392 -2,934 0,005 -0,357 0,721 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,690 0,135 -2,356 0,051 -1,855 0,106 -0,872 0,412 -0,164 0,871 
Seguir Actividades Prescritas 1,433 0,155 -1,136 0,263 -1,882 0,064 -1,567 0,124 -0,935 0,350 
Tomar medicamentos 0,558 0,578 -1,169 0,250 -1,280 0,204 -2,057 0,045 -1,597 0,112 
Manejo del Estrés -0,387 0,700 -0,729 0,470 0,654 0,515 -1,360 0,180 -0,280 0,779 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 1,611 0,110 -0,817 0,419 -0,746 0,458 -3,119 0,003 -1,182 0,238 
Limitar el Consumo de Tabaco 2,369 0,050 0,158 0,879 -1,291 0,238 -1,698 0,133 0,093 0,926 
Seguir Actividades Prescritas 0,969 0,335 -0,775 0,443 -1,487 0,141 -1,310 0,197 -0,934 0,351 
Tomar medicamentos -0,170 0,865 -0,756 0,455 -2,052 0,044 -1,793 0,080 -2,215 0,028 







Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -2,565 0,012 -1,483 0,146 -2,867 0,005 -4,633 0 -5,381 0,000 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-2,472 0,015 -1,242 0,222 -2,922 0,005 -4,164 0 -5,300 0,000 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita -3,853 0,000 -2,997 0,005 -0,497 0,621 -3,062 0,004 -5,076 0,000 
Limitar el Consumo de Tabaco 3,087 0,018 1,205 0,267   -2,785 0,027 1,341 0,189 
Seguir Actividades Prescritas -1,153 0,252 -2,812 0,008 -3,207 0,002 -4,319 0 -4,697 0,000 
Tomar Medicamentos -2,257 0,026 -3,409 0,002 -2,077 0,041 -3,377 0,001 -5,044 0,000 
Manejo del Estrés -0,996 0,322 -4,221 0 -1,283 0,203 -2,68 0,01 -2,862 0,005 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -1,939 0,055 -2,594 0,014 -1,718 0,09 -3,198 0,003 -4,677 0,000 
Limitar el Consumo de Tabaco 2,636 0,034 1,972 0,089   -3,535 0,01 1,779 0,084 
Seguir Actividades Prescritas -2,058 0,042 -3,281 0,002 -2,784 0,007 -2,494 0,016 -4,861 0,000 
Tomar Medicamentos -2,86 0,005 -2,019 0,051 -2,703 0,008 -3,743 0,001 -5,445 0,000 






Estabilidad y Dependencia 
Laraquete Punta lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,589 0,218 0,257 0,776 0,452 0,64 0,214 0,808 0,663 0,517 
Adherencia Terapéutica Acompañante 0,383 0,684 0,617 0,55 0,2 0,819 0,057 0,944 0,021 0,979 
Paciente           
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 1,095 0,345 0,049 0,952 0,023 0,977 0,267 0,768 0,560 0,572 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,354 0,356 0,34 0,73 1,568 0,283 4,408 0,081 0,188 0,830 
Seguir Actividades Prescritas 0,498 0,612 0,234 0,794 0,669 0,518 0,68 0,515 0,933 0,396 
Tomar medicamentos 0,876 0,425 0,406 0,672 0,587 0,561 0,216 0,807 0,364 0,695 
Manejo del Estrés 1,142 0,33 2,685 0,094 0,337 0,716 0,184 0,833 0,262 0,770 
Acompañante           
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 0,589 0,56 0,466 0,634 0,252 0,778 0,487 0,62 1,158 0,317 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,358 0,72 0,068 0,935 1,472 0,302 0,014 0,911 0,393 0,679 
Seguir Actividades Prescritas 0,242 0,786 0,797 0,465 0,216 0,806 0,109 0,897 0,294 0,746 
Tomar medicamentos 0,94 0,4 1,505 0,247 0,039 0,962 1,43 0,257 0,151 0,860 
Manejo del Estrés 0,024 0,976 0,854 0,442 1,413 0,256 0,905 0,417 0,654 0,521 
 
 
Horario de trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubil Llico Total 
F Sig. t Sig. F Sig. t Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 0,738 0,48 3,403 0,003 0,166 0,848 0,617 0,542 0,738 0,480 
Adherencia Terapéutica Acompañante 0,342 0,711 2,4 0,026 0,088 0,916 0,041 0,968 0,342 0,711 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 0,555 0,575 2,955 0,008 0,865 0,429 0,302 0,765 0,555 0,575 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,138 0,335 1,937 0,11 2,133 0,2 -0,459 0,662 1,138 0,335 
Seguir Actividades Prescritas 0,807 0,448 3,558 0,002 0,045 0,956 0,257 0,799 0,807 0,448 
Tomar medicamentos 2,09 0,128 2,314 0,031 0,55 0,582 0,046 0,964 2,090 0,128 
Manejo del Estrés 1,138 0,324 1,291 0,211 2,023 0,146 1,502 0,144 1,138 0,324 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 0,709 0,494 1,513 0,146 0,729 0,489 0,808 0,426 0,709 0,494 
Limitar el Consumo de Tabaco 2,007 0,153 -0,655 0,542 1,512 0,294 -2,948 0,026 2,007 0,153 
Seguir Actividades Prescritas 0,436 0,647 2,561 0,019 0,004 0,996 0,761 0,453 0,436 0,647 
Tomar medicamentos 2,273 0,107 3,453 0,003 0,872 0,426 -0,274 0,786 2,273 0,107 
Manejo del Estrés 2,495 0,086 1,276 0,217 2,467 0,098 -1,528 0,138 2,495 0,086 
 
 
Horas de sueño 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 2,088 0,045 0,352 0,841 0,834 0,548 1,324 0,273 2,753 0,004 
Adherencia Terapéutica Acompañante 2,38 0,022 0,662 0,622 0,918 0,487 0,99 0,435 2,941 0,002 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 2,868 0,007 0,378 0,823 0,307 0,931 0,736 0,601 3,039 0,002 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,323 0,81 0,04 0,961 1,475 0,328 0,396 0,762 0,544 0,741 
Seguir Actividades Prescritas 1,692 0,111 0,483 0,748 0,634 0,703 1,496 0,212 2,681 0,005 
Tomar medicamentos 2,179 0,036 0,234 0,917 1,692 0,135 0,368 0,868 2,523 0,009 
Manejo del Estrés 0,525 0,835 0,232 0,919 1,11 0,365 1,996 0,099 0,465 0,897 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 1,483 0,174 0,394 0,811 0,842 0,542 1,743 0,146 1,920 0,049 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,073 0,439 1,327 0,333 0,526 0,683 0,271 0,844 1,247 0,312 
Seguir Actividades Prescritas 1,951 0,062 0,212 0,93 0,959 0,459 0,862 0,515 2,614 0,007 
Tomar medicamentos 3,944 0 0,163 0,955 2,673 0,021 0,611 0,692 4,801 0,000 






Horas de Trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 1,189 0,337 1,241 0,331 2,326 0,039 2,005 0,100 1,611 0,097 
Adherencia Terapéutica Acompañante 0,577 0,769 1,114 0,382 3,157 0,008 2,912 0,026 2,010 0,029 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 2,360 0,046 1,790 0,177 2,126 0,058 2,631 0,039 2,070 0,024 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,440 0,741 0,709 0,438 3,128 0,148 1,218 0,412 1,488 0,221 
Seguir Actividades Prescritas 1,822 0,117 1,167 0,360 2,269 0,044 2,529 0,045 2,342 0,010 
Tomar medicamentos 0,204 0,982 1,966 0,146 1,452 0,209 0,567 0,775 0,503 0,909 
Manejo del Estrés 0,734 0,644 0,452 0,770 0,714 0,692 1,135 0,378 0,605 0,834 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 2,182 0,063 0,712 0,595 2,407 0,033 3,634 0,009 2,827 0,002 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,472 0,723 0,596 0,475 2,249 0,226 3,724 0,118 0,953 0,487 
Seguir Actividades Prescritas 0,358 0,920 1,255 0,326 2,257 0,045 2,057 0,093 1,600 0,100 
Tomar medicamentos 0,180 0,988 3,413 0,032 2,739 0,018 1,426 0,245 1,098 0,368 
Manejo del Estrés 0,774 0,613 0,672 0,620 1,462 0,206 1,490 0,222 1,620 0,095 
 
 
Tipo de Trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 3,601 0,044 0,496 0,619 0,782 0,466 0,308 0,738 0,222 0,802 
Adherencia Terapéutica Acompañante 2,173 0,138 0,017 0,984 0,552 0,581 0,86 0,435 0,096 0,909 
Paciente 
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 3,539 0,046 1,041 0,377 0,867 0,429 0,352 0,707 0,475 0,623 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,156 0,76 0,311 0,607 1,068 0,411 0,211 0,662 0,126 0,882 
Seguir Actividades Prescritas 1,829 0,184 0,178 0,839 0,435 0,651 0,348 0,71 0,897 0,411 
Tomar medicamentos 0,649 0,532 0,198 0,822 2,786 0,076 1,144 0,335 0,653 0,523 
Manejo del Estrés 1,255 0,305 0,95 0,409 0,066 0,937 0,593 0,56 1,037 0,358 
Acompañante 
Adherencia Seguir Dieta Prescrita 0,743 0,487 0,384 0,687 0,033 0,968 0,209 0,813 0,542 0,583 
Limitar el Consumo de Tabaco 15,789 0,157 0,063 0,815 0,448 0,662 8,689 0,026 0,558 0,580 
Seguir Actividades Prescritas 0,539 0,591 0,013 0,987 1,184 0,319 3,61 0,042 0,538 0,586 
Tomar medicamentos 1,006 0,382 0,02 0,98 1,839 0,175 0,965 0,395 0,681 0,508 







Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. F Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente 0,27 0,788 1,716 0,095 1,552 0,125 -1,294 0,202 1,00559 0,31553 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-0,647 0,519 1,616 0,115 1,415 0,161 -1,637 0,108 
0,44045 0,65997 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 0,427 0,67 0,337 0,738 1,03 0,306 -1,094 0,28 0,66839 0,50446 
Limitar el Consumo de Tabaco -1,07 0,32 0,119 0,909 1,06 0,324 -1,931 0,095 -1,20972 0,23473 
Seguir Actividades Prescritas 0,12 0,905 0,72 0,476 1,739 0,086 -1,067 0,291 0,85645 0,39252 
Tomar medicamentos -0,469 0,64 0,915 0,366 -1,016 0,313 -1,542 0,13 -1,07184 0,28476 
Manejo del Estrés 1,343 0,182 2,073 0,045 1,658 0,101 -0,027 0,978 2,13996 0,03327 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -0,195 0,845 1,001 0,323 0,79 0,432 -2,444 0,018 0,22784 0,81994 
Limitar el Consumo de Tabaco -1,431 0,196 0,132 0,898 0,889 0,403 -0,796 0,452 -0,73955 0,46465 
Seguir Actividades Prescritas -0,481 0,632 0,466 0,644 1,777 0,079 -1,089 0,282 0,44836 0,65426 
Tomar medicamentos -0,735 0,464 1,072 0,291 -0,253 0,801 -1,116 0,27 -0,5796 0,56268 






VARIABLES DE CONTROL 
 
PARTICIPA EN ACTIVIDADES 
 
 
1.       Religiosas 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -0,223 0,824 2,076 0,045 2,759 0,007 3,758 0 3,708 0,000 
Adherencia Terapéutica Acompañante 0,481 0,631 2,185 0,035 2,443 0,017 3,394 0,001 4,285 0,000 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita -0,51 0,611 1,234 0,225 1,565 0,122 2,748 0,009 2,560 0,011 
Limitar el Consumo de Tabaco -1,575 0,159   0,66 0,53 0,347 0,739 -0,877 0,387 
Seguir Actividades Prescritas -0,548 0,585 1,006 0,321 1,86 0,067 3,049 0,004 2,277 0,024 
Tomar medicamentos 0,259 0,796 0,749 0,458 1,358 0,178 1,837 0,073 2,109 0,036 
Manejo del Estrés 0,949 0,345 0,825 0,415 1,557 0,123 1,379 0,175 1,465 0,144 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -0,368 0,714 1,934 0,061 2,303 0,024 3,914 0 4,100 0,000 
Limitar el Consumo de Tabaco -3,173 0,016   0,16 0,877 -0,58 0,58 -1,342 0,188 
Seguir Actividades Prescritas 1,406 0,163 0,576 0,568 1,438 0,154 1,466 0,149 2,700 0,007 
Tomar medicamentos 0,15 0,881 0,11 0,913 2,005 0,048 1,634 0,109 1,960 0,051 
Manejo del Estrés 1,337 0,184 1,955 0,058 0,658 0,512 2,29 0,027 1,949 0,052 
 
 




Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -1,047 0,298 0,743 0,462 -0,131 0,896 -1,277 0,208 -0,994 0,321 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-1,177 0,242 0,659 0,514 0,244 0,808 -0,934 0,355 
-0,771 0,442 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita -1,136 0,259 0,235 0,815 -1,101 0,274 -0,452 0,654 -1,695 0,091 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,718 0,129 -0,054 0,959 0,452 0,665 1,208 0,266 2,163 0,038 
Seguir Actividades Prescritas -0,939 0,35 -0,082 0,935 0,56 0,577 -1,308 0,198 -0,840 0,402 
Tomar medicamentos -1,759 0,082 0,022 0,982 -0,253 0,801 -0,824 0,414 -1,568 0,118 
Manejo del Estrés 1,133 0,26 -0,573 0,57 0,453 0,652 -0,364 0,718 0,579 0,563 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -0,907 0,366 -0,253 0,801 -0,423 0,673 -0,135 0,893 -1,226 0,221 
Limitar el Consumo de Tabaco 1,297 0,236 0,319 0,759 0,536 0,609 1,756 0,122 2,378 0,023 
Seguir Actividades Prescritas -1,275 0,205 0,808 0,424 0,804 0,424 -0,293 0,771 -0,303 0,762 
Tomar medicamentos -2,36 0,02 -0,628 0,534 -0,596 0,553 -0,504 0,617 -2,226 0,027 
Manejo del Estrés 1,813 0,073 -0,466 0,644 0,862 0,392 -1,573 0,123 0,675 0,500 
 
 




Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -0,762 0,448 2,491 0,017 2,242 0,028 2,604 0,012 3,081 0,002 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-0,047 0,963 2,726 0,01 1,698 0,094 2,292 0,027 
3,525 0,000 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita -0,7 0,486 1,539 0,132 1,398 0,166 3,302 0,002 2,684 0,008 
Limitar el Consumo de Tabaco -1,575 0,159   0,66 0,53 0,347 0,739 -0,877 0,387 
Seguir Actividades Prescritas -0,999 0,32 1,498 0,143 2,052 0,043 2,306 0,026 2,010 0,045 
Tomar medicamentos -0,806 0,422 1,134 0,264 1,431 0,156 0,824 0,414 1,219 0,224 
Manejo del Estrés 0,934 0,352 1,43 0,161 0,126 0,9 1,471 0,148 0,982 0,327 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -0,043 0,966 2,338 0,025 2,077 0,041 3,543 0,001 4,120 0,000 
Limitar el Consumo de Tabaco -3,173 0,016   0,16 0,877 -0,58 0,58 -1,342 0,188 
Seguir Actividades Prescritas 0,706 0,482 1,341 0,188 1 0,32 1,359 0,181 2,186 0,030 
Tomar medicamentos -0,93 0,354 0,679 0,501 1,359 0,178 0,952 0,346 0,839 0,402 












Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -0,069 0,945 -1,312 0,198 -2,278 0,025 -4,305 0,000 -3,350 0,001 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-0,363 0,718 -1,251 0,219 -2,178 0,032 -3,994 0,000 
-3,611 0,000 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 0,248 0,805 -1,738 0,090 -1,057 0,294 -2,962 0,005 -2,326 0,021 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,295 0,776 -0,096 0,926 -1,116 0,301 -0,973 0,363 -0,180 0,858 
Seguir Actividades Prescritas -0,571 0,569 -1,433 0,160 -1,788 0,078 -1,781 0,081 -2,561 0,011 
Tomar medicamentos -0,672 0,503 -2,535 0,016 -1,571 0,120 -1,914 0,062 -3,125 0,002 
Manejo del Estrés 0,426 0,671 -2,222 0,032 -0,749 0,456 -3,079 0,003 -1,409 0,160 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 0,056 0,955 -1,444 0,157 -2,468 0,016 -2,858 0,006 -3,458 0,001 
Limitar el Consumo de Tabaco 0,882 0,407 0,989 0,356 -1,739 0,126 -0,328 0,752 0,207 0,837 
Seguir Actividades Prescritas -0,335 0,738 -2,121 0,041 -0,677 0,501 -1,560 0,126 -2,054 0,041 
Tomar medicamentos -1,735 0,086 -1,694 0,099 -2,079 0,041 -1,842 0,072 -3,607 0,000 
Manejo del Estrés 0,529 0,598 -1,911 0,064 -0,210 0,834 -4,421 0,000 -1,421 0,157 
 
 




Tubul Llico Total 
t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. 
Adherencia Terapéutica Paciente -1,84 0,069 -1,117 0,271 -1,857 0,067 -1,273 0,21 -3,250 0,001 
Adherencia Terapéutica 
Acompañante 
-2,246 0,027 -1,517 0,138 -2,115 0,038 -1,232 0,224 
-3,887 0,000 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita -2,637 0,01 0,023 0,982 -0,799 0,427 -0,495 0,623 -2,480 0,014 
Seguir Actividades Prescritas -0,057 0,955 0,013 0,989 -1,725 0,088 -0,909 0,368 -1,428 0,154 
Tomar medicamentos 0,03 0,976 -0,479 0,635 -0,613 0,542 -0,937 0,354 -1,051 0,294 
Manejo del Estrés -1,408 0,162 -0,821 0,417 -0,437 0,663 -1,672 0,101 -1,547 0,123 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita -1,882 0,063 -0,166 0,869 -0,528 0,599 -0,675 0,503 -2,146 0,033 
Seguir Actividades Prescritas -2,259 0,026 -0,164 0,87 -1,446 0,152 -0,613 0,543 -2,552 0,011 
Tomar medicamentos -0,543 0,588 0,319 0,752 -1,784 0,078 -0,673 0,504 -1,459 0,146 









Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Adherencia T. Paciente 
 101 73,34 16,41 39 66,92 15,22 80 70,29 12,11 48 71,58 11,57 268 71,18 14,33 
Adherencia T. Acompañante 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 
 101 66,53 25,06 39 53,59 16,87 80 57,37 21,98 48 60,14 17 268 60,77 22,21 
Limitar el Consumo de Tabaco 
 9 52,77 24,47 9 57,04 9,64 9 56,28 16,45 9 65 18,1 36 57,77 17,76 
Seguir Actividades Prescritas 
 101 66,39 24,84 39 60,68 15,2 80 64,96 19,65 48 63,61 16,6 268 64,63 20,74 
Tomar medicamentos 
 101 79,07 19 39 76,59 15,15 80 79,16 16,76 48 77,5 16,1 268 78,46 17,25 
Manejo del Estrés 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita 
 101 67,41 20,35 39 53,67 14,36 80 58,23 22,72 48 56,64 17,06 268 60,74 20,43 
Limitar el Consumo de Tabaco 
 9 59,81 23,95 9 46,67 15,81 9 58,51 13,94 9 63,89 16,91 36 57,22 18,45 
Seguir Actividades Prescritas 
 101 66,39 22,94 39 63,33 15,08 80 66,48 19,3 48 64,86 16,28 268 66,1 19,71 
Tomar medicamentos 
 101 67,46 20,84 39 76,33 15,39 80 77,27 19,19 48 75,1 16,94 268 76,62 18,88 
Manejo del Estrés 












Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Adulto 46 67,45 17,37 18 66,31 12,94 52 67,19 12,8 27 69,01 12,76 143 67,51 14,31 
Adulto Mayor 55 78,27 13,88 21 67,44 17,24 28 76,06 8,2 21 74,89 9,09 125 75,39 13,21 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Adulto 46 68 14,58 18 65,87 13,72 52 65,82 13,92 27 68 12,58 143 66,94 13,77 
Adulto Mayor 55 78,35 13,39 21 67,48 17,65 28 77,46 9,31 21 74,08 9,59 125 75,61 13,33 
 
Grupo Etario 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 
Adulto 46 55,62 25,73 18 50,38 16,72 52 56,28 22,21 27 59,26 17,92 143 55,89 22,03 
Adulto Mayor 55 75,67 20,61 21 56,35 16,9 28 59,4 21,81 21 61,27 16,11 125 66,36 21,14 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Adulto 7 47,84 25,25 6 58,9 9,11 8 54,15 16,2 7 67,39 17,74 28 56,90 18,65 
Adulto Mayor 2 70 14,14 3 53,33 11,55 1 73,3 
 
2 56,65 23,55 8 60,83 14,87 
Seguir Actividades Prescritas 
Adulto 46 59,71 26,92 18 59,26 16,15 52 60,68 20,81 27 59,87 17,08 143 60,03 21,68 
Adulto Mayor 55 71,97 21,65 21 61,9 14,62 28 72,91 14,51 21 68,41 15 125 69,89 18,33 
Tomar medicamentos 
Adulto 46 75,58 22,59 18 72,23 15,93 52 75,54 17,49 27 75,06 18,86 143 75,05 19,19 
Adulto Mayor 55 82 14,97 21 80,32 13,74 28 85,89 13,13 21 80,63 11,34 125 82,36 13,80 
Manejo del Estrés 
Adulto 46 81,38 23,38 18 84,82 12,38 52 77,34 16,57 27 85,5 13,89 143 81,12 18,34 
Adulto Mayor 55 86,94 17,95 21 94,12 9,12 28 86,25 15,6 21 90 10,22 125 88,50 15,22 
 
Grupo Etario 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita  
Adulto 46 59,68 18,14 18 50,74 15,06 52 55,16 22,73 27 56,24 15,89 143 56,26 19,27 
Adulto Mayor 55 73,88 19,99 21 56,19 13,59 28 63,93 21,96 21 57,15 18,84 125 65,87 20,59 
Limitar el Consumo de Tabaco  
Adulto 7 54,04 24,29 6 48,33 11,69 8 58,33 14,9 7 65 19,36 28 56,78 18,26 
Adulto Mayor 2 80 0 3 43,33 25,17 1 60 
 
2 60 0 8 58,75 20,31 
Seguir Actividades Prescritas  
Adulto 46 58,4 22,13 18 58,52 14,91 52 61,77 19,13 27 61,98 17,37 143 60,32 19,27 
Adulto Mayor 55 75,03 20,93 21 67,46 14,29 28 75,24 16,62 21 68,57 14,32 125 72,72 18,12 
Tomar medicamentos  
Adulto 46 72,21 23,21 18 73,15 17,99 52 72,18 20,39 27 73,08 18,95 143 72,48 20,61 
Adulto Mayor 55 80,91 17,9 21 79,05 12,57 28 86,73 12,23 21 77,7 13,95 125 81,36 15,45 
Manejo del Estrés  
Adulto 46 83,04 17,57 18 84,82 15,05 52 74,39 16,53 27 84,56 10,74 143 80,41 16,29 
Adulto Mayor 55 86,76 14,65 21 89,2 13,78 28 84,35 16,43 21 93,49 7,99 125 87,76 14,22 
 
Edad Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
Media 65,63 62,26 60,14 62,27 62,90 
Ds 12,424 10,840 12,317 9,970 11,923 
Mínimo 29 41 30 40 29 







Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Soltero 13 79,44 12,82 8 72,4 5,217 12 73,19 9,669 7 67,05 12,74 40 73,99 11,23 
Casado 63 71,04 17,13 17 66,02 15,37 47 69,81 12,64 29 72,58 12,64 156 70,41 14,87 
Separado 6 69,42 24 4 49,52 28,34 2 81,67 4,714 1 58,33 
 
13 64,33 24,12 
Divorciado       3 55 15,61    3 55,00 15,61 
Conviviente 3 78,06 3,368 6 67,67 9,233 8 65,17 9,747 5 71,5 10,03 22 69,05 9,57 
Viudo 16 78,03 12,96 4 76,04 8,09 8 76,77 7,836 6 74,31 3,351 34 76,84 9,95 
Total 101 73,34 16,41 39 66,92 15,22 80 70,29 12,12 48 71,58 11,57 268 71,18 14,33 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Soltero 13 76,84 12,37 8 70,84 4,493 12 71,83 11,11 7 68,41 12,5 40 72,66 10,93 
Casado 63 72,2 14,85 17 66,83 14,8 47 69,7 13,5 29 71,31 12,88 156 70,70 14,06 
Separado 6 66,12 23,77 4 49,75 31,35 2 82,9 6,505 1 53,3 
 
13 62,68 24,94 
Divorciado       3 51,67 14,43    3 51,67 14,43 
Conviviente 3 74,17 12,33 6 65,83 15,12 8 61,18 9,65 5 71,02 8,788 22 66,45 11,78 
Viudo 16 79,43 11,99 4 76,45 4,112 8 80,41 11,69 6 72,73 5,102 34 78,13 10,37 




Laraquete Punta lavapie Tybul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Paciente 
Seguir Dieta Prescrita 
Soltero 13 70,25 27,84 8 58,75 10,99 12 66,94 13,6 7 55,47 12,36 40 64,37 19,24 
Casado 63 64,55 25,29 17 47,65 19,03 47 56,03 24,19 29 62,24 18,82 156 59,71 23,70 
Separado 6 62,22 33,9 4 65 25,17 2 70 14,14 1 46,7 
 
13 63,08 26,19 
Divorciado       3 40 10    3 40,00 10,00 
Conviviente 3 78,9 8,404 6 51,68 12,26 8 47,49 20,53 5 64,66 10,44 22 56,82 18,13 
Viudo 16 70,63 21,13 4 60 0 8 64,16 18,15 6 53,88 17,44 34 64,90 18,97 
Total 101 66,53 25,06 39 53,59 16,87 80 57,37 21,98 48 60,14 17 268 60,77 22,21 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Soltero 1 53,3 
 
2 65 7,071 3 61,1 16,45 1 66,7 
 
7 61,90 10,87 
Casado 5 49,66 29,86 1 46,7 
 
4 57,48 20,6 4 51,25 10,31 14 52,14 20,26 
Separado 1 33,3 
 




3 47,77 13,49 
Divorciado       0 
  




3 62,23 3,868 2 46,65 9,405 3 80 20 8 65,00 18,09 






4 63,33 17,63 
Total 9 52,77 24,47 9 57,04 9,638 9 56,28 16,45 9 65 18,1 36 57,77 17,76 
Seguir Actividades Prescritas 
Soltero 13 74,36 21,18 8 65 8,365 12 66,11 21,07 7 56,67 13,47 40 66,92 18,49 
Casado 63 64,57 25,76 17 56,66 19,43 47 64,47 19,82 29 65,63 18,56 156 63,88 22,13 
Separado 6 52,22 36,37 4 75 5,774 2 90 14,14 1 53,3 
 
13 65,12 28,40 
Divorciado       3 46,67 25,17    3 46,67 25,17 
Conviviente 3 67,77 6,926 6 57,78 10,67 8 58,75 17,08 5 54,66 11,21 22 58,79 12,99 
Viudo 16 72,09 19,47 4 59,18 9,56 8 72,91 11,61 6 71,1 9,105 34 70,59 15,49 
Total 101 66,39 24,84 39 60,68 15,2 80 64,96 19,65 48 63,61 16,6 268 64,63 20,74 
Tomar medicamentos 
Soltero 13 87,43 16,67 8 77,51 9,39 12 79,3 14,06 7 76,19 17,04 40 81,04 14,94 
Casado 63 76,03 20,88 17 71,57 17,57 47 79,11 16,02 29 77,93 18,09 156 76,82 18,62 
Separado 6 77,22 16,91 4 92,5 9,574 2 73,35 9,405 1 53,3 
 
13 79,48 16,49 
Divorciado       3 60 34,64    3 60,00 34,64 
Conviviente 3 83,33 5,774 6 75,57 12,43 8 76,25 16,85 5 82 10,95 22 78,34 12,96 
Viudo 16 84,17 12,27 4 81,68 13,73 8 90,83 14,22 6 77,22 4,436 34 84,21 12,32 
Total 101 79,07 19 39 76,59 15,15 80 79,16 16,76 48 77,5 16,11 268 78,46 17,25 
Manejo del Estrés 
Soltero 13 86,92 23,59 8 89,59 9,331 12 82,22 17,14 7 80,24 16,97 40 81,04 14,94 
Casado 63 82,25 21,88 17 88,43 13,6 47 80,21 17,18 29 89,08 10,63 156 76,82 18,62 
Separado 6 87,78 16,01 4 100 0 2 93,35 9,405 1 80 
 
13 79,48 16,49 
Divorciado       3 73,33 5,774    3 60,00 34,64 
Conviviente 3 82,23 10,72 6 85 11,31 8 80 18,6 5 80,66 17,4 22 78,34 12,96 
Viudo 16 89,99 16,19 4 93,33 9,428 8 79,16 17,35 6 95 5,861 34 84,21 12,32 










Laraquete Punta lavapie Tybul Llico Total 
N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds N Media Ds 
Acompañante 
Seguir Dieta Prescrita  
Soltero 13 70,26 15,95 8 55,41 7,334 12 64,58 16,98 7 53,57 14,92 40 62,67 15,80 
Casado 63 66 20,69 17 52,35 18,13 47 57,16 23,59 29 60,12 18,12 156 60,76 21,27 
Separado 6 54,45 31,38 4 65 10 2 76,65 4,738 1 46,7 
 
13 60,52 22,84 
Divorciado       3 30 10    3 30,00 10,00 
Conviviente 3 65,57 17,09 6 46,67 12,11 8 45,84 14,99 5 53,34 9,422 22 50,46 14,19 
Viudo 16 75,84 16,21 4 55 10 8 73,34 22,53 6 47,78 18,71 34 67,85 20,51 
Total 101 67,41 20,35 39 53,67 14,36 80 58,23 22,72 48 56,64 17,06 268 60,74 20,43 
Limitar el Consumo de Tabaco  
Soltero 1 73,3 
 
2 50 0 3 61,1 16,45 1 80 
 
7 62,37 14,62 
Casado 5 55,66 24,53 1 60 
 
4 57,5 11,96 4 53,75 9,465 14 55,95 15,57 
Separado 1 26,7 
 




3 42,23 16,76 
Divorciado       0 
  




3 46,67 20,82 2 56,65 23,55 3 73,33 23,09 8 59,16 22,59 






4 60,00 28,28 
Total 9 59,81 23,95 9 46,67 15,81 9 58,51 13,95 9 63,89 16,92 36 57,22 18,45 
Seguir Actividades Prescritas 
Soltero 13 74,61 17,62 8 62,91 8,441 12 69,87 18,38 7 58,81 13,2 40 68,08 16,32 
Casado 63 65,77 23,71 17 59,61 19,32 47 65,46 18,64 29 65,23 18,36 156 64,91 20,76 
Separado 6 60 31,26 4 70 8,165 2 85 7,071 1 40 
 
13 65,38 23,82 
Divorciado       3 43,33 20,82    3 43,33 20,82 
Conviviente 3 50 26,46 6 61,67 12,94 8 59,18 18,58 5 68,66 11,94 22 60,76 16,77 
Viudo 16 74,37 18,12 4 75,83 5,006 8 78,75 18,08 6 71,1 6,55 34 74,99 15,29 
Total 101 67,46 22,94 39 63,33 15,08 80 66,48 19,3 48 64,86 16,28 268 66,10 19,71 
Tomar Medicamentos 
Soltero 13 83,59 18,43 8 80,84 6,856 12 78,76 21,83 7 75,94 20,82 40 80,25 17,94 
Casado 63 74,42 22,1 17 70,78 16,86 47 78,16 18,32 29 74,08 18,16 156 75,08 19,73 
Separado 6 68,33 27,46 4 87,5 9,574 2 70 14,14 1 46,7 
 
13 72,82 22,22 
Divorciado       3 56,67 32,15 5 77,66 9,254 3 56,67 32,15 
Conviviente 3 81,1 8,404 6 75 19,86 8 66,66 15,64 6 81,67 5,884 22 73,40 15,14 
Viudo 16 83,96 13,89 4 81,68 13,73 8 90 10,69    34 84,71 12,01 
Total 101 76,95 20,84 39 76,33 15,39 80 77,27 19,19 48 75,1 16,94 268 76,62 18,88 
Manejo del Estrés  
Soltero 13 78,98 23,51 8 87,93 11,26 12 74,44 17,48 7 84,99 10,15 40 80,46 17,94 
Casado 63 84,89 15,19 17 84,32 15,62 47 78,65 17,07 29 89,71 10,93 156 83,84 15,51 
Separado 6 86,12 17,44 4 100 0 2 100 0 1 80 
 
13 92,05 13,71 
Divorciado       3 76,67 15,28    3 76,67 15,28 
Conviviente 3 100 0 6 85 19,53 8 71,66 8,356 5 82,66 12,34 22 81,66 15,25 
Viudo 16 87,5 11,89 4 88,33 9,994 8 79,59 23,32 6 92,78 5,734 34 86,67 14,61 









Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Llico 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Sin estudios 15 74,49 16,44 4 59,06 27,56 6 76,25 10,81 3 79,03 15,2 28 73,15 17,31 
Básica Incompleta 33 76,55 14,84 12 69,25 11,8 46 69,55 12,01 28 71,18 11,48 119 71,85 12,92 
Básica Completa 21 70,45 19,47 19 66,61 15,69 18 70,27 13,28 14 70,29 11,11 72 69,36 15,39 
Media H. Incompleta 11 71,3 14,38 4 69,25 8,69 5 70 10,16 1 90 
 
21 71,49 12,41 
Media H. Completa 16 66,73 16,17 
  
 4 71,04 16,91 2 65,83 8,25 22 67,43 15,29 
Media T. Incompleta 1 100 
   
 1 67,5 
    
2 83,75 22,98 
Media T. Completa 1 88,33 
   
       1 88,33 
 
Superior Incompleta 1 76,67 
   
       1 76,67 
 
Superior Completa 1 77,5 
   
       1 77,50 
 
Postgrado 1 90 
   
       1 90,00 
 
Total 101 73,34 16,41 39 66,92 15,22 80 70,29 12,11 48 71,58 11,57 268 71,18 14,33 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Sin estudios 15 73,89 16,01 4 59,3 28,74 6 76,53 10,53 3 83,67 11,26 28 73,42 17,27 
Básica Incompleta 33 78,58 13,98 12 68,93 15,16 46 70,16 13,61 28 70,29 11,46 119 72,40 13,78 
Básica Completa 21 68,81 15,63 19 66,76 14,37 18 67,82 15,05 14 68,27 10,32 72 67,92 13,98 
Media H. Incompleta 11 71,33 11,92 4 67,43 12,25 5 69,92 6,97 1 90 
 
21 71,14 11,15 
Media H. Completa 16 67,23 13,58 
  
 4 68,63 20,78 2 63,35 11,81 22 67,13 14,21 
Media T. Incompleta 1 90 
   
 1 60 
    
2 75,00 21,21 
Media T. Completa 1 93,3 
   
       1 93,30 
 
Superior Incompleta 1 75 
   
       1 75,00 
 
Superior Completa 1 82,5 
   
       1 82,50 
 
Postgrado 1 90 
   
       1 90,00 
 







Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico General 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Sin estudios 15 68,5 25,8 4 54,2 16,4 6 58,3 20,4 3 66,7 30,6 28 64,1 23,5 
Básica Incompleta 33 70,8 25,5 12 53,9 11,8 46 55,1 24,2 28 59,8 17,3 119 60,4 22,9 
Básica Completa 21 60,5 28,7 19 53,5 20,9 18 58,9 18,9 14 59,6 12,5 72 58,1 21,5 
Media H. Incompleta 11 65,2 16,6 4 52,5 14,5 5 66,7 17 1 90 
 
21 64,3 17 
Media H. Completa 16 63,6 26,4 
  
 4 65,8 22,2 2 43,4 4,74 22 62,2 24,6 
Media T. Incompleta 1 100 
   
 1 50 
    
2 75 35,4 
Media T. Completa 1 60 
   
       1 60 
 
Superior Incompleta 1 53,3 
   
       1 53,3 
 
Superior Completa 1 80 
   
       1 80 
 
Postgrado 1 60 
   
       1 60 
 
Total 101 66,5 25,1 39 53,6 16,9 80 57,4 22 48 60,1 17 268 60,8 22,2 
Limitar el Consumo de Tabaco  








2 53,3 28,3 
Básica Incompleta 1 80 
 
2 63,4 4,74 4 65 13,8 4 63,8 26,3 11 65,6 17 
Básica Completa 4 37,5 20,6 5 51,3 8,69 4 48,3 18,5 4 64,2 12,6 17 50,4 16,8 
Media H. Incompleta 1 53,3 
 




3 61,1 8,4 




3 70,5 16 
Media T. Incompleta 0 
  
 0 
     
0 
  
Media T. Completa 0 
    
       0 
  
Superior Incompleta 0 
    
       0 
  
Superior Completa 0 
    
       0 
  
Postgrado 0 
    
       0 
  
Total 9 52,8 24,5 9 57 9,64 9 56,3 16,5 9 65 18,1 36 57,8 17,8 
Seguir Actividades Prescritas  
Sin estudios 15 61,8 27,1 4 68,3 19,2 6 76,7 17,6 3 71,1 30,1 28 66,9 24,2 
Básica Incompleta 33 69,8 24 12 60,3 15,7 46 64,5 20,1 28 65,4 16,3 119 65,7 20,1 
Básica Completa 21 67,7 25 19 59 15,8 18 66,7 19,1 14 59,2 14,2 72 63,5 19,5 
Media H. Incompleta 11 63,9 24,5 4 62,5 7,41 5 60,7 14,8 1 80 
 
21 63,7 19,2 
Media H. Completa 16 57,8 25    4 49,2 23,6 2 50 14,1 22 55,5 23,4 
Media T. Incompleta 1 100 
 
 1 70 
    
2 85 21,2 
Media T. Completa 1 93,3 
   
       1 93,3 
 
Superior Incompleta 1 73,3 
   
       1 73,3 
 
Superior Completa 1 60 
   
       1 60 
 
Postgrado 1 100 
   
       1 100 
 
Total 101 66,4 24,8 39 60,7 15,2 80 65 19,7 48 63,6 16,6 268 64,6 20,7 
Tomar Medicamentos 
Sin estudios 15 78,9 17,6 4 82,5 20,6 6 90,6 12,7 3 87,8 13,5 28 82,9 16,6 
Básica Incompleta 33 81,5 16,3 12 73,9 13,2 46 79 16,8 28 77,1 15,9 119 78,7 16,1 
Básica Completa 21 77,5 24 19 76,7 16,3 18 75,2 18,4 14 74,8 18,5 72 76,2 19,4 
Media Humanista I. 11 71,8 23,6 4 78,4 12,6 5 82 11 1 90 
 
21 76,4 18,9 
Media Humanista C. 16 76,7 15,9    4 78,3 21,3 2 80 0 22 77,3 15,7 
Media Técnica I. 1 100 
 
   1 80 
    
2 90 14,1 
Media Técnica C. 1 100 
 
       1 100 
 
Superior Incompleta 1 80 
   
       1 80 
 
Superior Completa 1 90 
   
       1 90 
 
Postgrado 1 100 
   
       1 100 
 
Total 101 79,1 19 39 76,6 15,2 80 79,2 16,8 48 77,5 16,1 268 78,5 17,3 
Manejo del Estrés 
Sin estudios 15 89,6 14,2 4 95 10 6 79,4 18,2 3 90,6 8,21 28 88,3 14,4 
Básica Incompleta 33 83,6 21 12 88,6 13 46 79,9 17,1 28 85,8 12,9 119 83,2 17,1 
Básica Completa 21 80,6 22,8 19 90,7 11,1 18 83,2 14,8 14 88,9 13,1 72 85,5 16,7 
Media Humanista I. 11 85,8 18,3 4 84,2 12,6 5 70,7 20,9 1 100 
 
21 82,5 18,3 
Media Humanista C. 16 81,8 26,1    4 90,8 14,2 2 90 14,1 22 84,2 23,2 
Media Técnica I. 1 1C00 
  
 1 70 
    
2 85 21,2 
Media Técnica C. 1 100 
   
       1 100 
 
Superior Incompleta 1 100 
   
       1 100 
 
Superior Completa 1 80 
   
       1 80 
 
Postgrado 1 100 
   
       1 100 
 






 Nivel Educacional 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Sin estudios 15 70,7 19,4 4 60 16,3 6 53,3 24,2 3 75,6 21,4 28 66 20,7 
Básica Incompleta 33 72,3 18,7 12 55,8 13,8 46 59,3 24,4 28 57,4 17,9 119 62,1 21,3 
Básica Completa 21 59,4 24,1 19 52,1 15 18 56,7 20,8 14 51,2 11,2 72 55,2 18,9 
Media Humanista I. 11 63,3 19,5 4 48,3 12,9 5 60 18,7 1 80 
 
21 60,5 18,4 
Media Humanista C. 16 63,7 18,3    4 65 19,2 2 43,4 4,74 22 62,1 18,1 
Media Técnica I. 1 100 
  
 1 30 
    
2 65 49,5 
Media Técnica C. 1 93,3 
   
       1 93,3  
Superior Incompleta 1 66,7 
   
       1 66,7  
Superior Completa 1 80 
   
       1 80  
Postgrado 1 60 
   
       1 60  
Total 101 67,4 20,4 39 53,7 14,4 80 58,2 22,7 48 56,6 17,1 268 60,7 20,4 
Limitar el Consumo de Tabaco  








2 43,4 23,6 
Básica Incompleta 1 80 
 
2 55 21,2 4 65 14,8 4 63,8 25,6 11 64,1 18,7 
Básica Completa 4 52,5 27,5 5 46 16,7 4 53,3 14,1 4 65 10 17 53,7 17,9 
Media Humanista I. 1 73,3 
 




3 51,1 21,7 




3 67,2 12,1 
Media Técnica I. 0 
   
 0 
     
0   
Media Técnica C. 0 
    
       0   
Superior Incompleta 0 
    
       0   
Superior Completa 0 
    
       0   
Postgrado 0 
    
       0   
Total 9 59,8 24 9 46,7 15,8 9 58,5 14 9 63,9 16,9 36 57,2 18,5 
Seguir Actividades Prescritas  
Sin estudios 15 64 24,9 4 65,8 13,4 6 77,2 18,7 3 91,1 15,4 28 70 22,5 
Básica Incompleta 33 73,8 22,3 12 63,3 18,6 46 67,3 19,9 28 63,7 15,8 119 67,8 19,8 
Básica Completa 21 65,6 21,4 19 62,3 14,5 18 65,2 18 14 63,3 11,2 72 64,2 16,9 
Media Humanista I. 11 64,4 21,6 4 65,8 11,7 5 64,3 12 1 80 
 
21 65,4 17,1 
Media Humanista C. 16 57,8 24,5    4 51,7 26,9 2 45 21,2 22 55,5 23,9 
Media Técnica I. 1 60 
  
 1 60 
    
2 60 0 
Media Técnica C. 1 93,3 
   
       1 93,3  
Superior Incompleta 1 73,3 
   
       1 73,3  
Superior Completa 1 80 
   
       1 80  
Postgrado 1 100 
   
       1 100  
Total 101 67,5 22,9 39 63,3 15,1 80 66,5 19,3 48 64,9 16,3 268 66,1 19,7 
Tomar Medicamentos  
Sin estudios 15 77,8 23,8 4 72,5 14,5 6 92,8 8,54 3 77,8 20,4 28 80,2 20,2 
Básica Incompleta 33 80,6 19,3 12 74,4 18,3 46 77,4 18,9 28 74,8 17,2 119 77,4 18,5 
Básica Completa 21 71,3 22,1 19 76,8 15,2 18 74,4 19,6 14 73,3 17,3 72 73,9 18,6 
Media Humanista I. 11 73,6 19,8 4 83,4 9,03 5 77,3 10,1 1 100 
 
21 77,6 16,4 
Media Humanista C. 16 74,1 21,8    4 66,7 35,3 2 75 7,07 22 72,8 23 
Media Técnica I. 1 100 
  
 1 70 
    
2 85 21,2 
Media Técnica C. 1 93,3 
   
       1 93,3  
Superior Incompleta 1 80 
   
       1 80  
Superior Completa 1 80 
   
       1 80  
Postgrado 1 100 
   
       1 100  
Total 101 77 20,8 39 76,3 15,4 80 77,3 19,2 48 75,1 16,9 268 76,6 18,9 
Manejo del Estrés 
Sin estudios 15 84,9 13,4 4 95 10 6 82,8 11,2 3 95 8,66 28 87 12,5 
Básica Incompleta 33 87,4 15,6 12 82,8 18,1 46 76,7 18,4 28 88,5 10,6 119 83,1 16,7 
Básica Completa 21 80,6 19,5 19 89,5 12 18 76,5 17,2 14 86 10,6 72 82,9 16,1 
Media Humanista I. 11 84,1 16,9 4 81,7 14,5 5 78 14,8 1 100 
 
21 82,9 15,5 
Media Humanista C. 16 84,6 16,2    4 89,2 13,2 2 90 14,1 22 85,9 15 
Media Técnica I. 1 100 
  
 1 80 
    
2 90 14,1 
Media Técnica C. 1 93,3 
   
       1 93,3  
Superior Incompleta 1 80 
   
       1 80  
Superior Completa 1 90 
   
       1 90  
Postgrado 1 100 
   
       1 100  







Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
P. Básica Solidaria  39 78,9 14,8 19 66,3 16,3 32 71,7 11,8 28 73,6 10 118 73,7 13,8 
Menor a $270.000 53 70,6 16,3 20 67,5 14,5 43 69,9 12 20 68,8 13,2 136 69,7 14,2 
Menor a $540.000 8 62 16,4    5 64,3 15,3 
   
13 62,9 15,4 
Menor a $1.350.000 1 90 
 
         1 90 
 
Total 101 73,3 16,4 39 66,9 15,2 80 70,3 12,1 48 71,6 11,6 268 71,2 14,3 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
P. Básica Solidaria  39 76,1 15,7 19 66,4 17,2 32 72,4 13,5 28 72,9 10,8 118 72,8 14,5 
Menor a $270.000 53 73,3 13,5 20 67,1 14,8 43 68,8 13,2 20 67,6 12,4 136 70,1 13,6 
Menor a $540.000 8 61,5 14,2    5 63,5 17,7 
   
13 62,3 14,9 
Menor a $1.350.000 1 90 
 
         1 90 
 
Total 101 73,6 14,8 39 66,7 15,8 80 69,9 13,6 48 70,7 11,7 268 71 14,2 
 
Paciente 
 Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Llico 
Ingresos N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
P. Básica Solidaria  39 75,9 23 19 56,7 16,6 32 52,9 23,1 28 60,4 17,4 118 62,9 22,7 
Menor a $270.000 53 63,4 24,6 20 50,7 17,1 43 61,2 20,5 20 59,8 16,9 136 60,3 21,5 
Menor a $540.000 8 42,5 19,2    5 53,3 25,8 
   
13 46,7 21,6 
Menor a $1.350.000 1 60 
 
         1 60 
 
Total 101 66,5 25,1 39 53,6 16,9 80 57,4 22 48 60,1 17 268 60,8 22,2 
Limitar el Consumo de Tabaco 
P. Básica Solidaria  3 46,1 34,3 7 57,1 9,51 2 35 7,07 5 59 15,2 17 53,1 17,6 
Menor a $270.000 3 41,1 18,4 2 56,7 14,1 6 63,9 13,1 4 72,5 20,8 15 60,7 18,6 
Menor a $540.000 3 71,1 10,2    1 53,3 
    
4 66,7 12,2 
Menor a $1.350.000 0 
  
         0 
  
Total 9 52,8 24,5 9 57 9,64 9 56,3 16,5 9 65 18,1 36 57,8 17,8 
Seguir Actividades Prescritas 
P. Básica Solidaria  39 73,8 22,6 19 63 12,3 32 72,9 18,5 28 65,7 14,5 118 69,9 18,6 
Menor a $270.000 53 61,7 25,2 20 58,5 17,6 43 61,7 16,7 20 60,7 19,2 136 61,1 20,7 
Menor a $540.000 8 57,1 24,1    5 42,7 28,5 
   
13 51,6 25,8 
Menor a $1.350.000 1 100 
 
         1 100 
 
Total 101 66,4 24,8 39 60,7 15,2 80 65 19,7 48 63,6 16,6 268 64,6 20,7 
Tomar Medicamentos 
P. Básica Solidaria  39 82,9 17,3 19 79,7 12,1 32 80,6 17,2 28 79,2 13,4 118 80,9 15,6 
Menor a $270.000 53 77,3 19,4 20 73,7 17,4 43 79,6 15,5 20 75,2 19,4 136 77,2 17,9 
Menor a $540.000 8 69,8 21,8    5 66,7 22,6 
   
13 68,6 21,2 
Menor a $1.350.000 1 100 
 
         1 100 
 
Total 101 79,1 19 39 76,6 15,2 80 79,2 16,8 48 77,5 16,1 268 78,5 17,3 
Manejo del Estrés 
P. Básica Solidaria  39 86,7 20,1 19 92,8 9,89 32 81,6 17,3 28 90,1 12 118 87,1 16,6 
Menor a $270.000 53 83,6 20,9 20 87 12,6 43 78 16,4 20 83,8 12,6 136 82,4 17,5 
Menor a $540.000 8 76,5 22,8    5 94,7 7,28 
   
13 83,5 20,1 
Menor a $1.350.000 1 100 
 
         1 100 
 







Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
P. Básica Solidaria  39 70,7 22,7 19 54,7 13,5 32 58,6 25 28 58,6 16,5 118 62 21,5 
Menor a $270.000 53 67,1 18,5 20 52,7 15,4 43 58,8 21,5 20 53,8 17,9 136 60,4 19,7 
Menor a $540.000 8 54,6 17,9    5 50,7 20,9    13 53,1 18,3 
Menor a $1.350.000 1 60           1 60  
Total 101 67,4 20,4 39 53,7 14,4 80 58,2 22,7 48 56,6 17,1 268 60,7 20,4 
Limitar el Consumo de Tabaco 
P. Básica Solidaria  3 40,6 30 7 45,7 17,2 2 45 7,07 5 59 2,24 17 48,6 16,7 
Menor a $270.000 3 61,1 18,4 2 50 14,1 6 63,9 13,7 4 70 25,8 15 63,1 17,7 
Menor a $540.000 3 77,8 3,87    1 53,3     4 71,7 12,6 
Menor a $1.350.000 0            0   
Total 9 59,8 24 9 46,7 15,8 9 58,5 13,9 9 63,9 16,9 36 57,2 18,5 
Seguir Actividades Prescritas 
P. Básica Solidaria  39 69,7 25 19 66,8 12,1 32 69,8 19 28 66,4 14,5 118 68,5 19,3 
Menor a $270.000 53 68 20,4 20 60 17,1 43 66,3 17,8 20 62,7 18,6 136 65,5 18,9 
Menor a $540.000 8 49,2 21,7    5 46,7 25,8    13 48,2 22,3 
Menor a $1.350.000 1 100           1 100  
Total 101 67,5 22,9 39 63,3 15,1 80 66,5 19,3 48 64,9 16,3 268 66,1 19,7 
Tomar Medicamentos 
P. Básica Solidaria  39 82,3 20,1 19 82,3 9,49 32 81,9 18,7 28 76,7 15,9 118 80,9 17,4 
Menor a $270.000 53 74,9 19,2 20 70,7 17,9 43 75,8 16,4 20 72,8 18,5 136 74,2 17,9 
Menor a $540.000 8 61,7 27,1    5 60,7 34,7    13 61,3 28,8 
Menor a $1.350.000 1 100           1 100  
Total 101 77 20,8 39 76,3 15,4 80 77,3 19,2 48 75,1 16,9 268 76,6 18,9 
Manejo del Estrés 
P. Básica Solidaria  39 85,6 18,7 19 89,5 11,3 32 79,8 16,9 28 90,4 9,88 118 85,8 15,8 
Menor a $270.000 53 85,7 14,3 20 85 16,7 43 74,5 16,9 20 85,8 11,1 136 82,1 15,9 
Menor a $540.000 8 76,5 12    5 94,7 5,57    13 83,5 13,4 
Menor a $1.350.000 1 100           1 100  














Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Adherencia Terapéutica Paciente 
A. Extracción Marina 14 71,7 16,8 17 63,3 12,2 25 67 13,4 18 62,4 9,5 75 66,1 13,2 
Otras actividades 26 66,5 15,3 5 65,4 8,79 16 66,2 10,8 11 73,4 10,8 58 67,4 12,8 
 Adherencia Terapéutica Acompañante 
A. Extracción Marina 14 69,7 13,9 17 64,3 13,1 25 66,6 14,3 18 62,7 10,1 75 65,9 13 
Otras actividades 26 69 14,4 5 63,1 12,2 16 64,4 12,7 11 70,1 10,4 58 67,5 13,1 
 
Ocupación 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Adherencia Terapéutica Paciente 
Actividad 
Extracción Marina 
14 71,74 16,8 17 63,31 12,24 25 66,95 13,39 18 62,37 9,498 75 66,09 13,22 
Otras actividades 26 66,46 15,28 5 65,4 8,786 16 66,23 10,83 11 73,39 10,79 58 67,40 12,82 
 Adherencia Terapéutica Acompañante 
Actividad 
Extracción Marina 
14 69,68 13,88 17 64,25 13,1 25 66,59 14,29 18 62,67 10,05 75 65,85 12,98 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
A. Extracción Marina 14 62,4 23,5 17 47,3 16 25 57,4 23 18 50,3 10,7 75 54,5 19,7 
Otras actividades 26 51,7 24 5 46,7 17 16 54,3 17,9 11 63,5 20,1 58 53,6 21,2 
Limitar el Consumo de Tabaco 
A. Extracción Marina 2 59,2 36,6 6 57,8 8,34 5 55,3 21,3 6 55,3 10,4 19 56,5 15 
Otras actividades 5 63,3 12,9 1 66,7  4 57,5 10,7 2 76,7 4,74 12 63,9 11,8 
Seguir Actividades Prescritas 
A. Extracción Marina 14 64,6 29,1 17 55,3 16,9 25 61 19,7 18 53,5 10,6 75 58,7 19,5 
Otras actividades 26 61,9 24,8 5 54,7 8,69 16 54,5 17,8 11 63,6 18,2 58 59,1 20,9 
Tomar Medicamentos 
A. Extracción Marina 14 73,7 22,5 17 70 16,1 25 76 16,3 18 66,5 16,8 75 72,2 17,8 
Otras actividades 26 74 23 5 70,7 12,1 16 74,6 16,3 11 79,4 9,53 58 74,9 18,2 
Manejo del Estrés 
A. Extracción Marina 14 87,4 13,2 17 82,9 11,8 25 75,1 16,7 18 81,4 15,2 75 80,8 15 





Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
A. Extracción Marina 14 67,5 18,6 17 49,4 14,3 25 53,5 24,2 18 48,7 13 75 54,1 19,5 
Otras actividades 26 60 18,6 5 46,7 9,42 16 54,8 18,9 11 54,1 20,8 58 56,3 18,5 
Limitar el Consumo de Tabaco  
A. Extracción Marina 2 50,9 34,2 6 53,3 13,7 5 55,3 15,6 6 59,2 12,8 19 55,4 15 
Otras actividades 5 75,3 4,48 1 40  4 62,5 12,6 2 60 0 12 65,5 12,7 
Seguir Actividades Prescritas 
A. Extracción Marina 14 60,5 18,2 17 57,5 16,2 25 65,2 19,6 18 55,1 10,4 75 60,2 16,8 
Otras actividades 26 62,4 25,2 5 56 11,1 16 54,1 17,3 11 65,9 16,7 58 60,8 21,5 
Tomar Medicamentos 
A. Extracción Marina 14 67,6 24,1 17 72,9 18,6 25 73,3 18,8 18 64,7 16,9 75 70,4 19,6 
Otras actividades 26 71,1 22,9 5 69,3 17,4 16 69,6 20,1 11 76,4 10,1 58 70,8 19,2 
Manejo del Estrés  
A. Extracción Marina 14 85,2 6,82 17 81,2 15,1 25 75,5 16,8 18 83,1 10,9 75 80,6 13,8 











Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
C. Baja 85 74,48 15,95 39 66,92 15,22 77 70,58 11,95 48 71,58 11,57 249 71,53 14,05 
C. Media 16 67,3 17,97 0a   3 62,78 16,78 0a   19 66,59 17,41 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
C. Baja 85 74,33 14,22 39 66,73 15,78 77 70,1 13,52 48 70,66 11,66 249 71,12 13,98 





Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
C. Baja 85 68,16 24,51 39 53,59 16,87 77 57,53 21,84 48 60,14 17 249 61,04 21,87 
C. Media 16 57,91 26,96 0a   3 53,33 30,55 0a   19 57,19 26,69 
 Limitar el Consumo de Tabaco 
C. Baja 8 50,2 24,83 9 57,04 9,64 9 56,28 16,45 9 65 18,1 35 57,33 17,81 
C. Media 1 73,3  0a   0a   0a   1 73,30  
Seguir Actividades Prescritas 
C. Baja 85 68,06 24,08 39 60,68 15,2 77 65,84 18,75 48 63,61 16,6 249 65,36 19,96 
C. Media 16 57,5 27,66 0a   3 42,23 32,88 0a   19 55,09 28,12 
Tomar Medicamentos 
C. Baja 85 81,1 17,23 39 76,59 15,15 77 79,91 16,18 48 77,5 16,1 249 79,33 16,38 
C. Media 16 68,33 24,44 0a   3 60 24,06 0a   19 67,02 23,91 
Manejo del Estrés 
C. Baja 85 84,25 20,96 39 89,83 11,6 77 79,87 16,7 48 87,46 12,5 249 84,39 17,24 





Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
C. Baja 85 69,1 19 39 53,67 14,36 77 58,51 22,68 48 56,64 17,06 249 61,00 20,08 
C. Media 16 58,44 25,27 0a   3 51,1 27,74 0a   19 57,28 25,00 
 Limitar el Consumo de Tabaco 
C. Baja 8 58,13 25,02 9 46,67 15,81 9 58,51 13,94 9 63,89 16,91 35 56,76 18,51 
C. Media 1 73,3  0a   0a   0a   1 73,30  
Seguir Actividades Prescritas 
C. Baja 85 67,41 22,94 39 63,33 15,08 77 67,17 18,82 48 64,86 16,28 249 66,21 19,35 
C. Media 16 67,71 23,68 0a   3 48,9 27,74 0a   19 64,74 24,55 
Tomar Medicamentos 
C. Baja 85 78,14 19,79 39 76,33 15,39 77 77,9 18,73 48 75,1 16,94 249 77,19 18,23 
C. Media 16 70,62 25,51 0a   3 61,1 28,37 0a   19 69,12 25,38 
Manejo del Estrés 
C. Baja 85 85,63 16,35 39 87,18 14,36 77 77,1 16,92 48 88,47 10,54 249 83,78 15,88 







Pertenencia Pueblos Indígenas 
 
Pertenencia 
Pueblo Indígena  
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 11 78,45 12,54 8 67,23 7,953 17 71,19 11,4 4 66,88 11,87 40 71,96 11,62 
No 90 72,72 16,77 31 66,84 16,69 63 70,05 12,38 44 72,01 11,59 228 71,04 14,78 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 11 74,86 11,2 8 66,25 11,69 17 71,3 14,16 4 66,8 10,6 40 70,82 12,58 




pueblo Indígena  
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 11 75,61 22,49 8 47,09 18,38 17 59,8 21,2 4 55,83 18,32 40 61,21 22,44 
No 90 65,43 25,25 31 55,27 16,35 63 56,72 22,31 44 60,53 17,05 228 60,69 22,21 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 1 50  2 58,35 11,81 2 45 7,071 1 73,3  6 55,00 12,42 
No 8 53,11 26,13 7 56,67 9,994 7 59,5 17,26 8 63,96 19,07 30 58,33 18,76 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 11 82,27 10,76 8 55 12,84 17 69,61 16,07 4 60 14,4 40 69,21 16,72 
No 90 64,44 25,4 31 62,15 15,6 63 63,7 20,44 44 63,94 16,89 228 63,83 21,30 
Tomar medicamentos 
Si 11 83,64 10,7 8 77,09 9,835 17 75,29 12,69 4 71,65 1,905 40 77,58 11,37 
No 90 78,52 19,74 31 76,46 16,38 63 80,21 17,64 44 78,03 16,73 228 78,61 18,10 
Manejo del Estrés 
Si 11 82,27 27,33 8 91,24 11,69 17 82,16 13,74 4 80 14,4 40 83,79 18,00 




pueblo Indígena  
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 11 75,75 11,17 8 47,91 14,68 17 55,88 28,25 4 48,35 22,71 40 59,00 23,62 
No 90 66,39 21,02 31 55,16 14,14 63 58,86 21,21 44 57,39 16,59 228 61,05 19,86 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 1 70  2 50 14,14 2 45 7,071 1 60  6 53,33 12,11 
No 8 58,54 25,27 7 45,71 17,18 7 62,37 13,14 8 64,38 18,02 30 58,00 19,54 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 11 74,85 16,89 8 55,43 10,38 17 70,59 15,2 4 60 11,86 40 67,67 15,91 
No 90 66,55 23,49 31 65,37 15,55 63 65,37 20,23 44 65,3 16,66 228 65,83 20,32 
Tomar Medicamentos  
Si 11 77,27 12,72 8 72,5 15,31 17 77,84 15,54 4 69,15 6,295 40 75,75 13,96 
No 90 76,91 21,68 31 77,31 15,51 63 77,12 20,17 44 75,64 17,53 228 76,78 19,64 
Manejo del Estrés 
Si 11 78,94 25,19 8 91,66 17,01 17 81,96 16,37 4 93,33 9,428 40 84,21 19,01 








Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds  
Adherencia Terapéutica Paciente 
Masculino 38 76,71 13,7 20 61,2 17,83 33 67,8 11,32 25 67,84 11,23 116 69,59 14,33 
Femenino 63 71,31 17,64 19 72,93 8,88 47 72,04 12,46 23 75,65 10,75 152 72,39 14,26 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Masculino 38 75,14 12,27 20 61,55 18,53 33 67,88 13,06 25 67,05 10,24 116 68,99 14,07 
Femenino 63 72,73 16,17 19 72,2 10,08 47 71,31 13,98 23 74,59 12,05 152 72,50 14,19 
                 
Paciente 
Genero 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Masculino 38 74,43 20,5 20 50,17 18,24 33 54,85 18,97 25 53,73 16,27 116 60,22 21,15 
Femenino 63 61,77 26,47 19 57,2 14,92 47 59,15 23,91 23 67,1 15,21 152 61,20 23,04 
 Limitar el Consumo de Tabaco 
Masculino 4 66,65 12,18 7 53,81 8,257 6 49,98 14,59 7 62,14 13,63 24 57,43 13,11 
Femenino 5 41,66 27,19 2 68,35 2,333 3 68,87 13,89 2 75 35,36 12 58,47 25,36 
Seguir Actividades Prescritas 
Masculino 38 70,92 21,21 20 58 17,38 33 60,1 19,82 25 60,06 16,21 116 63,28 19,70 
Femenino 63 63,65 26,58 19 63,51 12,34 47 68,37 19 23 67,47 16,49 152 65,67 21,51 
Tomar Medicamentos 
Masculino 38 80,44 18,54 20 73,84 18,04 33 76,31 13,91 25 73,06 15,51 116 76,54 16,65 
Femenino 63 78,25 19,37 19 79,48 11,13 47 81,16 18,38 23 82,32 15,65 152 79,92 17,61 
Manejo del Estrés 
Masculino 38 83,38 21,29 20 88,5 13,09 33 81,92 16,71 25 85,13 12,83 116 84,22 17,07 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita  
Masculino 38 71,58 17,87 20 51,84 14,41 33 55,96 19,99 25 49,87 16,24 116 59,05 19,63 
Femenino 63 64,9 21,46 19 55,61 14,45 47 59,82 24,54 23 63,99 15,01 152 62,03 21,00 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Masculino 4 76,65 3,868 7 47,14 18 6 54,43 11,28 7 59,29 11,7 24 57,43 15,80 
Femenino 5 46,34 25,01 2 45 7,071 3 66,67 17,61 2 80 28,28 12 56,81 23,67 
Seguir Actividades Prescritas 
Masculino 38 70,31 19,63 20 61,5 17,78 33 62,68 20,18 25 61,93 13,88 116 64,81 18,56 
Femenino 63 65,74 24,72 19 65,26 11,77 47 69,15 18,41 23 68,05 18,33 152 67,08 20,55 
Tomar Medicamentos 
Masculino 38 76,49 19,22 20 74,5 18,14 33 72,12 17,39 25 70,99 15,19 116 73,72 17,62 
Femenino 63 77,22 21,91 19 78,25 12,04 47 80,89 19,74 23 79,57 17,92 152 78,84 19,56 
Manejo del Estrés 
Masculino 38 83,51 18,46 20 83,84 15,19 33 81,31 16,36 25 87 9,729 116 83,69 15,68 










Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 40 68,31 15,82 22 63,79 11,39 41 66,67 12,31 30 66,58 11,03 133 66,66 13,02 
No 61 76,64 16,06 17 70,97 18,68 39 74,1 10,79 18 79,92 6,707 135 75,63 14,22 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 40 69,25 14,05 22 64 12,63 41 65,74 13,57 30 65,98 10,8 133 66,56 12,99 
No 61 76,52 14,69 17 70,28 18,92 39 74,26 12,43 18 78,46 8,612 135 75,34 14,07 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 40 55,42 24,1 22 47,13 15,85 41 56,18 20,98 30 54,78 15,95 133 54,13 20,27 
No 61 73,83 23,08 17 61,96 14,63 39 58,63 23,19 18 69,08 15,16 135 67,31 22,16 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 7 62,13 18,39 7 59,06 8,322 9 56,28 16,45 8 60,63 13,33 31 59,35 14,15 




5 48,00 33,47 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 40 62,87 26,05 22 55,15 15,21 41 58,46 19,01 30 56,78 14,63 133 58,86 20,05 
No 61 68,69 23,95 17 67,85   39 71,79 18,13 18 75 13,29 135 70,32 19,89 
Tomar medicamentos 
Si 40 73,91 22,56 22 70,16 15 41 75,44 16,13 30 71,99 15,72 133 73,33 17,97 
No 61 82,46 15,54 17 84,91 10,93 39 83,07 16,73 18 86,67 12,37 135 83,51 14,94 
Manejo del Estrés 
Si 40 81,88 19,71 22 84,09 11,41 41 78,13 16,32 30 83,94 13,07 133 81,55 16,12 
No 61 86,06 21,29 17 97,25 6,692 39 82,91 16,95 18 93,33 9,075 135 87,53 18,00 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita  
Si 40 62,63 18,74 22 48,79 13,15 41 54,02 22,03 30 51,06 16,02 133 55,08 19,04 
No 61 70,55 20,91 17 60 13,69 39 62,65 22,87 18 65,93 14,84 135 66,32 20,28 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 7 68,33 18,72 7 51,43 13,45 9 58,51 13,95 8 59,38 10,84 31 59,35 14,80 




5 44,00 32,86 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 40 61,75 22,78 22 57,12 14,98 41 60,86 19,3 30 60,56 15,58 133 60,44 18,91 
No 61 71,2 22,45 17 71,37 11,12 39 72,39 17,67 18 72,04 15,22 135 71,68 18,94 
Tomar medicamentos 
Si 40 69,87 23,08 22 72,12 17,99 41 71,83 19,19 30 68,83 15,42 133 70,61 19,35 
No 61 81,59 17,96 17 81,77 9,06 39 82,99 17,68 18 85,56 14,23 135 82,55 16,44 
Manejo del Estrés 
Si 40 82,71 15,72 22 81,22 15,18 41 76,82 16,34 30 84,88 9,729 133 81,14 14,87 









Laraquete Puntalavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
E. Estable 15 69,29 17,67 4 65,33 7,70 5 64,35 12,70 2 65,00 3,54 26 67,40 14,61 
E. Inestable 13 72,98 13,18 6 60,86 11,33 15 69,06 9,31 17 65,62 11,71 51 67,95 11,73 
Independiente 12 62,03 15,15 12 64,74 12,91 21 65,51 14,26 11 68,35 11,26 56 65,15 13,43 
Total 40 68,31 15,82 22 63,79 11,39 41 66,67 12,31 30 66,58 11,03 133 66,66 13,02 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
E. Estable 15 67,55 17,32 4 68,10 6,72 5 62,22 14,21 2 64,40 0,85 26 66,37 14,52 
E. Inestable 13 72,06 11,41 6 59,40 16,90 15 66,72 13,05 17 65,64 11,77 51 66,86 12,88 
Independiente 12 68,33 12,74 12 64,93 12,00 21 65,89 14,31 11 66,80 10,73 56 66,38 12,57 






Laraquete Puntalavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
E. Estable 15 55,33 21,52 4 45,00 17,53 5 56,00 21,27 2 62,50 3,54 26 54,42 19,74 
E. Inestable 13 62,30 29,03 6 48,33 15,73 15 57,11 21,17 17 53,63 17,98 51 56,24 21,81 
Independiente 12 48,06 20,86 12 47,23 16,75 21 55,55 21,81 11 55,15 14,33 56 52,08 19,20 
Total 40 55,42 24,10 22 47,13 15,85 41 56,18 20,98 30 54,78 15,95 133 54,13 20,27 
Limitar el Consumo de Tabaco 






6 58,32 15,16 
E. Inestable 1 85,00 
 
2 63,35 4,74 2 66,65 18,88 5 54,34 11,29 10 61,67 13,97 
Independiente 2 66,65 18,88 4 56,68 10,53 6 49,98 14,59 3 71,10 10,18 15 58,21 14,68 
Total 7 62,13 18,39 7 59,06 8,32 9 56,28 16,45 8 60,63 13,33 31 59,35 14,15 
Seguir Actividades Prescritas 
E. Estable 15 65,99 30,24 4 59,18 11,01 5 56,66 25,37 2 45,00 7,07 26 61,53 25,90 
E. Inestable 13 65,12 22,00 6 52,22 17,70 15 63,00 18,95 17 57,74 16,01 51 60,52 18,66 
Independiente 12 56,53 25,53 12 55,28 15,98 21 55,64 17,84 11 57,43 13,28 56 56,11 18,16 
Total 40 62,87 26,05 22 55,15 15,21 41 58,46 19,01 30 56,78 14,63 133 58,86 20,05 
Tomar Medicamentos 
E. Estable 15 72,77 24,57 4 68,35 12,63 5 70,32 24,05 2 70,00 0,00 26 71,41 21,28 
E. Inestable 13 80,25 14,56 6 66,12 14,06 15 78,67 12,57 17 70,58 14,25 51 74,90 14,39 
Independiente 12 68,47 26,89 12 72,78 16,69 21 74,36 16,68 11 74,54 19,51 56 72,79 19,40 
Total 40 73,91 22,56 22 70,16 15,00 41 75,44 16,13 30 71,99 15,72 133 73,33 17,97 
Manejo del Estrés 
E. Estable 15 85,23 16,75 4 90,85 6,30 5 73,34 15,45 2 82,50 3,54 26 83,60 15,22 
E. Inestable 13 84,62 23,27 6 76,10 7,73 15 77,33 18,32 17 82,85 13,17 51 80,88 17,23 
Independiente 12 74,72 18,72 12 85,83 12,48 21 79,84 15,51 11 85,90 14,49 56 81,22 15,68 
Total 40 81,88 19,71 22 84,09 11,41 41 78,13 16,32 30 83,94 13,07 133 81,55 16,12 
 
Acompañante       
Condiciones 
de Empleo 
Laraquete Puntalavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
E. Estable 15 58,89 20,29 4 53,33 9,43 5 55,00 22,66 2 47,50 10,61 26 56,41 18,44 
E. Inestable 13 66,67 19,85 6 50,55 13,72 15 57,00 24,33 17 53,63 16,98 51 57,58 20,11 
Independiente 12 62,92 15,89 12 46,39 14,32 21 51,67 21,00 11 47,74 15,68 56 52,18 18,25 
Total 40 62,63 18,74 22 48,79 13,15 41 54,02 22,03 30 51,06 16,02 133 55,08 19,04 
Limitar el Consumo de Tabaco Acompañante 






6 62,22 20,17 
E. Inestable 1 75,00 
 
2 55,00 21,21 2 66,65 18,88 5 59,00 14,32 10 61,33 14,82 
Independiente 2 76,65 4,74 4 50,00 14,14 6 53,33 11,72 3 60,00 0,00 15 56,89 13,05 
Total 7 68,33 18,72 7 51,43 13,45 9 58,51 13,95 8 59,38 10,84 31 59,35 14,80 
Seguir Actividades Prescritas  
E. Estable 15 58,45 28,21 4 55,83 11,96 5 56,00 22,39 2 62,50 10,61 26 57,88 23,47 
E. Inestable 13 63,72 17,73 6 51,12 18,58 15 62,67 19,36 17 61,48 17,12 51 61,18 17,97 
Independiente 12 63,74 21,44 12 60,56 14,13 21 60,72 19,34 11 58,78 14,77 56 60,95 17,61 
Total 40 61,75 22,78 22 57,12 14,98 41 60,86 19,30 30 60,56 15,58 133 60,44 18,91 
Tomar Medicamentos 
E. Estable 15 69,55 25,84 4 78,33 6,42 5 69,66 23,83 2 65,00 0,00 26 70,57 21,96 
E. Inestable 13 76,15 16,09 6 61,67 21,17 15 71,77 19,67 17 65,29 15,33 51 69,54 17,80 
Independiente 12 63,48 25,79 12 75,28 17,83 21 72,38 18,72 11 74,99 15,73 56 71,61 19,72 
Total 40 69,87 23,08 22 72,12 17,99 41 71,83 19,19 30 68,83 15,42 133 70,61 19,35 
196 
 
Manejo del Estrés  
E. Estable 15 83,22 12,76 4 88,35 8,38 5 68,00 17,07 2 82,50 3,54 26 81,03 13,87 
E. Inestable 13 81,92 21,70 6 75,55 21,88 15 74,66 18,71 17 83,13 9,93 51 79,44 17,47 
Independiente 12 82,92 12,40 12 81,68 12,91 21 80,47 13,91 11 88,03 9,91 56 82,74 12,65 











Laraquete PuntaLavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente    
Diurno 33 67,32 16,37 14 68,88 7,29 33 66,70 11,84 26 67,07 11,38 106 67,27 12,74 
Rotativo 6 71,56 13,48 8 54,88 12,15 5 68,50 14,15 4 63,38 8,99 23 63,67 13,64 
Nocturno 1 81,67 
 
   3 63,22 19,09 
   
4 67,83 18,11 
Total 40 68,31 15,82 22 63,79 11,39 41 66,67 12,31 30 66,58 11,03 133 66,66 13,02 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Diurno 33 68,37 14,17 14 68,41 10,86 33 65,92 12,76 26 66,02 11,07 106 67,03 12,49 
Rotativo 6 73,98 14,96 8 56,28 12,36 5 66,46 16,69 4 65,78 10,26 23 64,76 14,65 
Nocturno 1 70,00 
 
   3 62,57 22,41 
   
4 64,43 18,67 





Laraquete PuntaLavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Diurno 33 51,62 24,28 14 53,58 14,23 33 54,24 20,09 26 55,13 16,35 106 53,55 19,83 
Rotativo 6 72,22 14,24 8 35,84 12,18 5 67,32 24,09 4 52,50 15,00 23 55,07 21,90 
Nocturno 1 80,00 
    
3 58,90 28,33    4 64,18 25,42 
Total 40 55,42 24,10 22 47,13 15,85 41 56,18 20,98 30 54,78 15,95 133 54,13 20,27 
Limitar el Consumo de Tabaco    
Diurno 6 62,48 20,11 6 61,12 6,89 6 49,98 14,59 7 59,76 14,15 25 58,39 14,59 




2 63,30 14,14 1 66,70 
 
5 60,00 10,53 
Nocturno 0 
     
1 80,00 
 
   1 80,00 
 
Total 7 62,13 18,39 7 59,06 8,32 9 56,28 16,45 8 60,63 13,33 31 59,35 14,15 
Seguir Actividades Prescritas 
Diurno 33 61,82 27,15 14 62,14 9,74 33 58,79 17,69 26 57,05 15,36 106 59,75 19,80 
Rotativo 6 66,95 22,97 8 42,91 15,77 5 56,00 26,50 4 55,00 10,00 23 54,13 20,78 
Nocturno 1 73,30 
    
3 58,90 28,33    4 62,50 24,23 
Total 40 62,87 26,05 22 55,15 15,21 41 58,46 19,01 30 56,78 14,63 133 58,86 20,05 
Tomar Medicamentos 
Diurno 33 74,99 23,02 14 75,25 11,90 33 76,66 14,80 26 72,05 16,92 106 74,82 17,80 
Rotativo 6 68,05 23,00 8 61,25 16,42 5 68,66 17,56 4 71,65 1,91 23 66,44 16,71 
Nocturno 1 73,30 
    
3 73,33 30,55    4 73,33 24,94 
Total 40 73,91 22,56 22 70,16 15,00 41 75,44 16,13 30 71,99 15,72 133 73,33 17,97 
Manejo del Estrés 
Diurno 33 81,67 20,92 14 86,43 10,09 33 78,89 16,64 26 85,32 12,95 106 82,33 16,69 
Rotativo 6 80,00 12,65 8 80,00 13,09 5 83,34 11,06 4 75,00 11,40 23 79,86 11,74 
Nocturno 1 100,00 
    
3 61,10 11,69    4 70,83 21,67 





Laraquete PuntaLavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Seguir Dieta Prescrita 
Diurno 33 60,05 18,78 14 51,90 12,72 33 51,97 20,73 26 51,99 15,71 106 54,48 18,21 
Rotativo 6 75,00 15,17 8 43,34 12,85 5 62,00 22,80 4 45,00 19,15 23 55,94 20,89 
Nocturno 1 73,30 
    
3 63,33 37,86    4 65,83 31,31 
Total 40 62,63 18,74 22 48,79 13,15 41 54,02 22,03 30 51,06 16,02 133 55,08 19,04 
Limitar el Consumo de Tabaco  
Diurno 6 66,38 19,71 6 50,00 14,14 6 55,55 14,23 7 56,43 7,48 25 57,06 14,62 




2 56,65 4,74 1 80,00 
 
5 66,66 12,48 
Nocturno 0 
     
1 80,00 
 
   1 80,00 
 
Total 7 68,33 18,72 7 51,43 13,45 9 58,51 13,95 8 59,38 10,84 31 59,35 14,80 
Seguir Actividades Prescritas 
Diurno 33 60,70 22,79 14 62,62 10,55 33 60,86 16,76 26 61,41 16,49 106 61,18 17,97 
Rotativo 6 67,78 25,88 8 47,50 17,34 5 61,34 29,60 4 55,00 5,77 23 57,10 21,94 
Nocturno 1 60,00 
    
3 60,00 34,64    4 60,00 28,28 
Total 40 61,75 22,78 22 57,12 14,98 41 60,86 19,30 30 60,56 15,58 133 60,44 18,91 
Tomar Medicamentos 
Diurno 33 70,80 22,91 14 80,24 13,99 33 73,68 17,11 26 68,52 15,66 106 72,39 18,57 
Rotativo 6 66,38 27,48 8 57,91 15,63 5 62,00 24,90 4 70,83 15,71 23 63,26 20,48 
Nocturno 1 60,00 
    
3 67,77 33,41    4 65,83 27,55 
Total 40 69,87 23,08 22 72,12 17,99 41 71,83 19,19 30 68,83 15,42 133 70,61 19,35 
198 
 
Manejo del Estrés 
Diurno 33 82,27 16,83 14 84,29 13,68 33 77,88 16,15 26 83,84 9,64 106 81,55 14,76 
Rotativo 6 84,45 10,26 8 75,84 17,06 5 81,32 11,67 4 91,65 8,38 23 82,03 13,54 
Nocturno 1 86,70 
    
3 57,77 16,76    4 65,00 19,91 






Tiempo de Traslado 
 
 Tiempo de 
Traslado 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
0       1 65 
 
   1 65 
 
1 1 69,33 
 
3 72,78 2,55 4 69,88 13,69    8 70,9 9,201 
2 5 80,67 8,61 
   
2 73,38 7,6 2 57,08 20,62 9 73,81 14,03 
5 7 64,52 18,4 3 72,22 6,31 7 68,21 16,43 1 63,33 
 
18 67,18 15,1 
10 12 74,51 10,65 9 58,98 14,25 11 69,49 14,94 8 60,07 6,7 40 66,75 13,52 
12 1 60 
          
1 60 
 
15 3 49,72 18,75 5 59,83 6,56 3 59,44 5,85 10 69,87 12,51 21 63,12 13,12 
20 2 57,17 17,21 1 65 
 
4 73,13 3,75 7 69,12 6,85 14 68,26 8,666 
30 8 62,55 15,88 
   
6 57,6 6,71 2 78,33 11,79 16 62,67 13,6 
40 
      
1 57,5 
 
   1 57,5 
 
45 1 90 
 
1 73,33 
    
2 81,67 11,79 
90 
      
1 56,25 
 
   1 56,25 
 
120 
      
1 70 
 
   1 70 
 
Total 40 68,31 15,82 22 63,79 11,39 41 66,67 12,31 30 66,58 11,03 133 66,66 13,02 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
0 
      
1 72,5 
 
   1 72,5 
 
1 1 74,7 
 
3 69,77 6,35 4 70,25 11,92    8 70,63 8,674 
2 5 76,16 10,88 
   
2 76 5,66 2 56,9 18,53 9 71,84 13,34 
5 7 66,43 17,67 3 77,23 6,32 7 66,01 15,35 1 65 
 
18 67,99 14,71 
10 12 74,73 10,18 9 59,78 13,82 11 68,35 17,31 8 59,11 4,2 40 66,49 13,85 
12 1 76 
          
1 76 
 
15 3 55,57 17,83 5 56,44 9,91 3 55,93 9,94 10 71,95 14,24 21 63,63 14,79 
20 2 56,85 2,62 1 70 
 
4 69,78 12,07 7 67,61 5,09 14 66,86 8,074 
30 8 63,3 13,42 
   
6 57,15 8,1 2 67,5 3,54 16 61,52 10,99 
40 
      
1 60 
 
   1 60 
 
45 1 90 
 
1 76,7 
    
2 83,35 9,405 
90 
      
1 51,3 
 
   1 51,3 
 
120 
      
1 75 
 
   1 75 
 
Total 40 69,25 14,05 22 64 12,63 41 65,74 13,57 30 65,98 10,8 133 66,56 12,99 
 
Paciente 
 Tiempo de  
Traslado 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
0 
      
1 60 
 
   1 60 
 
1 1 66,7 
 
3 57,8 15,4 4 63,3 17,6    8 61,7 14,6 
2 5 70,7 10,1 
   
2 68,4 2,33 2 50 14,1 9 65,6 12,5 
5 7 43,8 25,5 3 55,5 20,4 7 59 21,5 1 40 
 
18 51,5 22,4 
10 12 67,9 15,5 9 42,6 17,1 11 63,6 25,2 8 44,4 12,1 40 56,3 21,1 
12 1 20 
          
1 20 
 
15 3 28,9 10,2 5 42,7 12,1 3 41,1 25,9 10 58,2 16,9 21 47,9 18,9 
20 2 41,7 11,8 1 40 
 
4 52,5 11 7 62,8 10,5 14 55,2 13 
30 8 53,1 32,6 
   
6 40,3 15,1 2 63,4 33 16 49,6 26,7 
40 
      
1 30 
 
   1 30 
 
45 1 60 
 
1 60 
    
2 60 0 
90 
      
1 55 
 
   1 55 
 
120 
      
1 80 
 
   1 80 
 
Total 40 55,4 24,1 22 47,1 15,8 41 56,2 21 30 54,8 16 133 54,1 20,3 
Limitar el Consumo de Tabaco 
0 
      
0 0 
  
  0 
  




1 1 53,3 
 
  3 52,2 1,91 
2 0 
     










3 64,4 21,4 0 
  
3 64,4 21,4 
10 2 67,5 24,8 4 59,2 9,56 2 40 14,1 2 45 7,07 10 54,2 15,5 
12 1 80 
      
 





2 63,4 4,74 1 53,3 
 
3 63,3 12 6 61,7 8,89 






3 68,3 10,4 4 69,6 8,85 
30 2 46,7 18,9 





3 48,9 13,9 
40 
      
0 






    
 




      
0 




      
0 
     
0 
  
Total 7 62,1 18,4 7 59,1 8,32 9 56,3 16,4 8 60,6 13,3 31 59,4 14,2 
200 
 
Seguir Actividades Prescritas 
0 
      
1 20 
 
   1 20 
 
1 1 66,7 
 
3 63,3 5,77 4 55 13,8    8 59,6 10,8 
2 5 74,7 17,9 
   
2 71,7 26 2 40,9 8,27 9 66,5 21,6 
5 7 57,1 27,7 3 65,5 10,7 7 61,4 22,3 1 66,7 
 
18 60,7 21,7 
10 12 70,1 24,9 9 50,7 19,6 11 62,9 16,8 8 54 12,1 40 60,5 20,3 
12 1 80 
      
  
   
1 80 
 
15 3 38,3 20,2 5 50,7 11,4 3 46,7 30,6 10 58,5 19 21 52,1 19,4 
20 2 53,4 18,9 1 50 
 
4 64,6 11,8 7 56,9 10,2 14 58,1 11,4 
30 8 54 31 
   
6 54,7 18,1 2 70 14,1 16 56,3 24,5 
40 
      
1 60 
 
   1 60 
 
45 1 100 
 
1 66,7 
   
  
   
2 83,4 23,6 
90 
      
1 35 
 
   1 35 
 
120 
      
1 70 
 
   1 70 
 
Total 40 62,9 26,1 22 55,2 15,2 41 58,5 19 30 56,8 14,6 133 58,9 20,1 
Tomar Medicamentos 
0 
      
1 80 
 
   1 80 
 
1 1 80 
 
3 85,6 5,1 4 91,7 8,38    8 87,9 7,54 
2 5 91,3 7,3 
   
2 82,5 3,54 2 50 42,4 9 80,2 23,7 
5 7 72,6 24,8 3 81,1 9,64 7 77,1 16,8 1 73,3 
 
18 75,8 18,4 
10 12 74,9 21,3 9 64,1 17,5 11 75,9 17,2 8 68,3 8,36 40 71,4 17,4 
12 1 80 
          
1 80 
 
15 3 57,8 32,9 5 64 8,94 3 73,3 23,1 10 75 17,8 21 69,7 19,1 
20 2 46,7 37,7 1 80 
 
4 77,1 6,73 7 73,8 7,31 14 71,3 16 
30 8 70,8 19,8 
   
6 58,1 15,6 2 86,7 9,41 16 68 19 
40 
      
1 70 
 
   1 70 
 
45 1 100 
 
1 66,7 
    
2 83,4 23,6 
90 
      
1 80 
 
   1 80 
 
120 
      
1 80 
 
   1 80 
 
Total 40 73,9 22,6 22 70,2 15 41 75,4 16,1 30 72 15,7 133 73,3 18 
Manejo del Estrés 
0 
      
1 100 
 
   1 100 
 
1 1 80 
 
3 91,1 10,2 4 70,8 22,4    8 79,6 18,6 
2 5 86 13,4 
   
2 68,4 2,33 2 87,5 17,7 9 82,4 13,9 
5 7 84,5 21,3 3 86,7 13,4 7 77,6 15 1 73,3 
 
18 81,6 16,7 
10 12 87,2 13,5 9 79,6 12 11 79,6 13,2 8 78,1 16,3 40 81,6 13,7 
12 1 40 
          
1 40 
 
15 3 73,9 24,7 5 82 9,62 3 76,7 20,8 10 88,5 8,4 21 83,2 13,7 
20 2 85 21,2 1 90 
 
4 98,3 3,35 7 81,9 14,4 14 87,6 13,7 
30 8 74,4 26,2 
   
6 77,8 15,6 2 93,4 9,41 16 78 21,1 
40 
      
1 70 
    
1 70 
 
45 1 100 
 
1 100 
       
2 100 0 
90 
      
1 55 
 
   1 55 
 
120 
      
1 50 
 
   1 50 
 









Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita  
0 
      
1 60 
 
   1 60 
 
1 1 60 
 
3 46,7 11,5 4 55 19,1    8 52,5 14,9 
2 5 70 14,1 
   
2 74,2 1,2 2 39,2 20 9 64,1 18,8 
5 7 58,8 20,6 3 65,5 10,7 7 51,9 23,9 1 46,7 
 
18 56,6 19,9 
10 12 70,1 15 9 44,1 13,2 11 60,6 26,3 8 42,5 13,9 40 56,1 21,2 
12 1 80 
      
  
   
1 80 
 
15 3 31,7 10,4 5 44 8,94 3 46,7 11,5 10 60,3 16,1 21 50,4 16,4 
20 2 58,4 16,5 1 60 
 
4 57,5 17,1 7 54,8 8,95 14 56,4 11,3 
30 8 61,3 21,1 
   
6 36,1 13,1 2 40 28,3 16 49,2 21,8 
40 
      
1 20 
 
   1 20 
 
45 1 60 
 
1 60 
   
  
   
2 60 0 
90 
      
1 60 
 
   1 60 
 
120 
      
1 90 
 
   1 90 
 
Total 40 62,6 18,7 22 48,8 13,2 41 54 22 30 51,1 16 133 55,1 19 
201 
 
Limitar el Consumo de Tabaco 
0 
      
0 
  
   0 
  






   3 60 13,3 
2 0 











3 60 20 0 
  
3 60 20 
10 2 72,5 3,54 4 52,5 17,1 2 50 0 2 60 0 10 57,5 13,2 
12 1 80 





2 45 7,07 1 53,3 
 
3 60 20 6 53,9 15 






3 58,3 2,89 4 62,1 7,85 
30 2 53,4 37,7 





3 60 29 
40 
      
0 
  









      
0 
  
   0 
  
120 
      
0 
  
   0 
  
Total 7 68,3 18,7 7 51,4 13,5 9 58,5 13,9 8 59,4 10,8 31 59,4 14,8 
Seguir Actividades Prescritas 
0 
      
1 40 
 
   1 40 
 
1 1 73,3 
 
3 65,6 5,1 4 60,9 7,89    8 64,2 7,29 
2 5 70 20 
   
2 76,7 4,74 2 43,4 4,74 9 65,6 19,3 
5 7 60 32,8 3 66,7 13,4 7 70,7 16,4 1 60 
 
18 65,3 22,9 
10 12 67,1 16,2 9 54,8 16,9 11 64,9 20,7 8 51,5 10,1 40 60,6 17,4 
12 1 80 
          
1 80 
 
15 3 48,9 19,2 5 44,7 8,37 3 40 20 10 69,3 20,7 21 56,4 21,2 
20 2 35,9 12,9 1 70 
 
4 60,4 14,9 7 61,2 6,85 14 58 13,4 
30 8 52,9 21,7 
   
6 52,2 23,3 2 68,4 2,33 16 54,6 20,8 
40 
      
1 60 
    
1 60 
 






   2 86,7 18,9 
90 
      
1 35 
 
   1 35 
 
120 
      
1 80 
 
   1 80 
 
Total 40 61,8 22,8 22 57,1 15 41 60,9 19,3 30 60,6 15,6 133 60,4 18,9 
Tomar Medicamentos 
0 
      
1 90 
 
   1 90 
 
1 1 80 
 
3 83,3 8,84 4 89,2 8,33    8 85,8 8,13 
2 5 84 5,95 
   
2 87,5 10,6 2 57,5 31,8 9 78,9 17,5 
5 7 62,8 30 3 87,8 1,91 7 68,6 23,4 1 73,3 
 
18 69,8 24,3 
10 12 74,6 21 9 67,4 21,4 11 72,3 16,8 8 62,7 9,92 40 70 18,1 
12 1 70 
          
1 70 
 
15 3 54,4 29,9 5 62,7 16,9 3 60 40 10 72,8 19,8 21 66 23,1 
20 2 46,7 37,7 1 80 
 
4 75,4 6,59 7 70,5 11,2 14 69,2 16,6 
30 8 66,7 19,5 
   
6 59,4 15,8 2 76,7 4,74 16 65,2 17,2 
40 
      
1 80 
 
   1 80 
 
45 1 100 
 
1 73,3 
    
2 86,7 18,9 
90 
      
1 60 
 
   1 60 
 
120 
      
1 70 
 
   1 70 
 
Total 40 69,9 23,1 22 72,1 18 41 71,8 19,2 30 68,8 15,4 133 70,6 19,3 
Manejo del Estrés 
0       1 100     1 100  
1 1 86,7  3 88,9 10,18 4 78,33 17,55    8 83,34 13,81 
2 5 80,66 12,99    2 65 7,07 2 87,5 17,68 9 78,7 14,08 
5 7 84,04 14,97 3 88,9 10,18 7 74,29 21,49 1 80  18 80,83 16,96 
10 12 87,37 11,62 9 77,04 16,37 11 78,03 16,47 8 79,79 9,02 40 80,96 14 
12 1 70           1 70  
15 3 87,2 12,07 5 78 17,59 3 74,43 17,09 10 87,66 11,48 21 83,4 13,98 
20 2 79,15 8,27 1 70  4 85,83 13,43 7 86,66 6,87 14 84,16 9,6 
30 8 73,96 24,78    6 78,6 12,92 2 85 7,07 16 77,08 18,98 
40       1 80     1 80  
45 1 100  1 100        2 100 0 
90       1 50     1 50  
120       1 60     1 60  












Horas de trabajo 
Horas de trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Adherencia Terapéutica Paciente 
2             1 72,50 
 
1 72,50  
3 1 83,75       1 56,00      2 69,88 19,62 
4 
  
      1 58,75   2 75,00 2,36 3 69,58 9,53 
5 6 55,25 12,51 8 67,71 8,88 8 57,91 10,15 8 64,81 6,74 30 61,83 10,35 
6 5 76,00 18,20     7 67,57 13,84 6 66,79 12,22 18 69,65 14,35 
7 3 74,44 8,55            3 74,44 8,55 
8 15 65,97 18,05 6 66,39 12,53 11 65,86 10,39 9 61,20 11,62 41 64,95 13,85 
9 
  
  3 61,67 5,77 3 69,17 8,78 1 67,50 
 
7 65,71 7,18 





  1 65,00      1 65,00  
12 4 74,83 9,13 1 65,00   3 85,83 7,12 1 96,25 
 





  1 53,33      1 53,33  
15 1 77,50              1 77,50  
Total 40 68,31 15,82 22 63,79 11,39 41 66,67 12,31 30 66,58 11,03 133 66,66 13,02 







  1 78,80 
 
1 78,80  
3 1 73,80       1 60,00      2 66,90 9,76 
4 
  
      1 53,80   2 74,85 0,21 3 67,83 12,15 
5 6 64,32 16,89 8 69,46 10,84 8 57,95 9,41 8 63,91 8,40 30 63,88 11,59 
6 5 72,92 14,36     7 64,07 14,65 6 62,68 6,89 18 66,07 12,56 
7 3 69,43 8,21            3 69,43 8,21 
8 15 66,67 16,67 6 61,47 15,43 11 63,43 10,53 9 61,67 11,17 41 63,94 13,59 
9 
  
  3 67,23 4,79 3 66,10 14,21 1 65,00 
 
7 66,43 8,70 





  1 72,50      1 72,50  
12 4 78,58 9,84 1 65,00   3 88,60 9,68 1 96,30 
 





  1 45,30      1 45,30  
15 1 82,50              1 82,50  





Horas de  
trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Seguir Dieta Prescrita 
2 





3 1 85 
 
   1 33,3 
 
   2 59,15 36,557 
4 
   
   1 45 
 
2 66,65 9,405 3 59,43 14,159 
5 6 30 24,5 8 52,09 15,72 8 44,38 19,5 8 47,08 6,269 30 44,28 18,042 
6 5 73,66 19,81    7 53,81 22,88 6 58,9 21,75 18 61,02 22,048 
7 3 62,23 21,44          3 62,23 21,444 
8 15 51,33 20,38 6 55,02 14,27 11 57,12 17,89 9 50 12,7 41 53,13 17,072 
9 
   
3 33,33 6,65 3 62,77 8,571 1 65 
 
7 50,47 17,229 
10 5 58,66 23,28 4 37,5 17,08 5 60,66 19,2 2 60 0 16 54,16 20,014 
11 
      
1 60 
 
   1 60,00 
 
12 4 63,33 22,1 1 40 
 
3 93,33 11,55 1 100 
 
9 74,81 25,334 
13 
      
1 33,3 
 
   1 33,30 
 
15 1 80 
 
         1 80,00 
 
Total 40 55,42 24,1 22 47,13 15,85 41 56,18 20,98 30 54,78 15,95 133 54,13 20,272 
Limitar el Consumo de Tabaco 
2 







   1 53,3 
 
   1 53,30 
 
4 
   






5 2 56,65 33,02 5 57,34 9,24 2 35 7,071 3 50 10 12 51,67 14,944 
6 1 85 
 
   1 80 
 
3 65 15 5 72,00 14,405 
7 0 
  
         0 
  
8 3 58,87 12,61 2 63,35 4,738 4 62,48 12,57 0 
 
9 61,47 10,283 
9 




















      
0 
  
   0 
  











      
1 53,3 
 




         0 
  
Total 7 62,13 18,39 7 59,06 8,322 9 56,28 16,45 8 60,63 13,33 31 59,35 14,146 
203 
 
Seguir Actividades Prescritas 
2 





3 1 75 
 
   1 46,7 
 
   2 60,85 20,011 
4 
   
   1 65 
 
2 70 4,667 3 68,33 4,384 
5 6 45,83 22,69 8 61,66 11,68 8 53,34 15,83 8 58,33 12,08 30 55,39 15,833 
6 5 83,32 24,49    7 62,39 19,87 6 52,22 14,36 18 64,81 22,367 
7 3 68,87 7,679          3 68,87 7,679 
8 15 61,33 28,08 6 57,78 16,55 11 55,3 15,71 9 51,3 12,64 41 56,99 20,471 
9 
   
3 50 3,3 3 62,77 19,74 1 50 
 
7 55,47 13,417 
10 5 45 24,09 4 43,33 22,1 5 67,68 18,17 2 53,35 9,405 16 52,71 21,549 
11 
      
1 20 
 
   1 20,00 
 
12 4 84,18 12,59 1 50 
 
3 82,23 3,868 1 100 
 
9 81,49 15,288 
13 
      
1 20 
 
   1 20,00 
 
15 1 60 
 
         1 60,00 
 
Total 40 62,87 26,05 22 55,15 15,21 41 58,46 19,01 30 56,78 14,63 133 58,86 20,053 
Tomar medicamentos 
2 





3 1 80 
 
   1 60 
 
   2 70,00 14,142 
4 
   
   1 65 
 
2 73,3 0 3 70,53 4,792 
5 6 70 16,73 8 76,68 11,96 8 64,16 5,834 8 72,91 13,15 30 71,00 12,481 
6 5 70 37,42    7 76,67 24,04 6 68,33 15,73 18 72,04 24,921 
7 3 77,77 3,868          3 77,77 3,868 
8 15 71,43 26,07 6 67,23 13,74 11 76,05 15,12 9 68,51 21,22 41 71,42 20,471 
9 
   
3 75,57 13,89 3 79,43 17,33 1 70 
 
7 76,43 13,276 
10 5 78,32 20,34 4 55 17,32 5 91,32 6,385 2 76,65 4,738 16 76,34 19,499 
11 
      
1 80 
 
   1 80,00 
 
12 4 80 16,33 1 80 
 
3 82,23 16,76 1 100 
 
9 82,97 14,567 
13 
      
1 60 
 
   1 60,00 
 
15 1 90 
 
         1 90,00 
 
Total 40 73,91 22,56 22 70,16 15 41 75,44 16,13 30 71,99 15,72 133 73,33 17,967 
Manejo del Estrés       
2 





3 1 95 
 
   1 86,7 
 
   2 90,85 5,869 
4 
   
   1 60 
 
2 90 4,667 3 80,00 17,632 
5 6 73,62 26,26 8 84,16 11,38 8 73,75 13,03 8 85,41 16,9 30 79,61 17,087 
6 5 78 34,93    7 77,14 17,15 6 87,23 5,017 18 80,74 20,511 
7 3 88,9 10,18          3 88,90 10,180 
8 15 81,89 16,77 6 85,55 11,68 11 77,73 19,7 9 74,99 13,24 41 79,79 16,141 
9 
   
3 87,8 1,905 3 71,67 12,58 1 85 
 
7 80,49 11,092 
10 5 96 8,944 4 77,5 17,08 5 80 20,14 2 93,35 9,405 16 86,04 16,294 
11 
      
1 100 
 
   1 100,00 
 
12 4 73,33 9,428 1 90 
 
3 85,57 5,095 1 85 
 
9 80,56 9,434 
13 
      
1 100 
 
   1 100,00 
 
15 1 80 
 
         1 80,00 
 








Horas de  
trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
 Seguir Dieta Prescrita 
2 
         
1 60 
 
1 60,00  
3 1 80 
 
   1 46,7 
 
   2 63,35 23,55 
4 
   
   1 40 
 
2 66,7 0 3 57,80 15,42 
5 6 56,95 23,82 8 52,5 14,66 8 36,88 19,08 8 44,18 13,89 30 47,00 18,53 
6 5 78,32 9,12    7 51,43 18,65 6 54,17 8,01 18 59,81 17,38 
7 3 57,8 10,18          3 57,80 10,18 
8 15 54,79 18,82 6 50 10,95 11 53,03 21,78 9 43,52 14,83 41 51,14 17,91 
9 
   
3 51,1 10,18 3 60,57 14,16 1 55 
 
7 55,71 11,13 
10 5 58,66 9,87 4 40 16,33 5 67 17,18 2 56,65 4,738 16 56,35 16,44 
11 
      
1 60 
 
   1 60,00  
12 4 80,83 13,44 1 40 
 
3 91,1 15,42 1 100 
 
9 81,84 20,49 
13 
      
1 40 
 
   1 40,00  
15 1 80 
 
         1 80,00  
Total 40 62,63 18,74 22 48,79 13,15 41 54,02 22,03 30 51,06 16,02 133 55,08 19,04 
204 
 
Limitar el Consumo de Tabaco 
2 
         
0 
  
0   
3 0 
  
   1 73,3 
 
   1 73,30  
4 
   




1 60,00  
5 2 53,35 37,69 5 54 15,17 2 45 7,071 3 60 0 12 53,89 15,55 
6 1 75 
 
   1 80 
 
3 51,67 10,41 5 62,00 16,05 
7 0 
  
         0   
8 3 72,2 1,905 2 45 7,071 4 57,5 11,96 0 
 
9 59,62 13,26 
9 
















1 80,00  
11 
      
0 
  
   0   








1 80,00  
13 
      
1 53,3 
 
   1 53,30  
15 0 
  
         0   
Total 7 68,33 18,72 7 51,43 13,45 9 58,51 13,95 8 59,38 10,84 31 59,35 14,80 
Seguir Actividades Prescritas  
2 
         
1 80 
 
1 80,00  
3 1 60 
 
   1 46,7 
 
   2 53,35 9,40 
4 
   
   1 30 
 
2 70 4,667 3 56,67 23,33 
5 6 62,23 32,84 8 65,01 9,752 8 62,09 13,68 8 62,91 18,64 30 63,12 18,42 
6 5 68,66 18,6    7 60,96 23,23 6 58,62 5,629 18 62,32 17,28 
7 3 55,53 30,77          3 55,53 30,77 
8 15 60,89 24,79 6 55,55 16,8 11 59,09 17,11 9 53,33 13,94 41 57,97 19,28 
9 
   
3 56,67 12,01 3 60 20 1 55 
 
7 57,86 13,63 
10 5 51,32 12,38 4 45,83 20,6 5 67,68 11,4 2 53,35 9,405 16 55,31 15,72 
11 
      
1 40 
 
   1 40,00  
12 4 69,18 17,09 1 50 
 
3 88,9 10,18 1 100 
 
9 77,04 19,40 
13 
      
1 20 
 
   1 20,00  
15 1 80 
 
         1 80,00  
Total 40 61,75 22,78 22 57,12 14,98 41 60,86 19,3 30 60,56 15,58 133 60,44 18,91 
Tomar Medicamentos 
2   
 
      1 80 
 
1 80,00  
3 1 60 
 
   1 60 
 
   2 60,00 0,00 
4 
   
   1 60 
 
2 73,3 0 3 68,87 7,68 
5 6 64,45 17,08 8 82,93 11,47 8 60,83 15,2 8 67,09 12,9 30 69,11 15,97 
6 5 70,66 28,9    7 75,71 23,56 6 62,77 14,55 18 69,99 22,06 
7 3 75,53 3,868          3 75,53 3,87 
8 15 68,66 28,38 6 68,32 19,74 11 70,6 13,98 9 65,18 17,43 41 68,37 21,07 
9 
   
3 80 6,7 3 75 13,23 1 65 
 
7 75,71 10,09 
10 5 69 28,77 4 50,83 16,41 5 91,34 6,163 2 86,65 9,405 16 73,64 23,74 
11 
      
1 90 
 
   1 90,00  
12 4 78,33 13,73 1 70 
 
3 80 20 1 100 
 
9 80,37 15,31 
13 
      
1 20 
 
   1 20,00  
15 1 80 
 
         1 80,00  
Total 40 69,87 23,08 22 72,12 17,99 41 71,83 19,19 30 68,83 15,42 133 70,61 19,35 
Manejo del Estrés  
2 
         
1 95 
 
1 95,00  
3 1 95 
 
   1 73,3 
 
   2 84,15 15,34 
4 
   
   1 85 
 
2 96,65 4,738 3 92,77 7,51 
5 6 77,5 14,46 8 84,18 14,55 8 73,54 12,92 8 81,66 10,09 30 79,33 13,04 
6 5 74,66 31,16    7 67,61 18,13 6 80 7,071 18 73,70 19,71 
7 3 88,9 10,18          3 88,90 10,18 
8 15 81,44 13,23 6 75 19,53 11 74,24 16,81 9 84,62 10,34 41 79,26 14,79 
9 
   
3 81,13 9,642 3 68,9 21,67 1 85 
 
7 76,44 15,47 
10 5 93,34 9,422 4 80 14,14 5 86 11,64 2 96,65 4,738 16 88,13 11,80 
11 
      
1 100 
 
   1 100  
12 4 82,5 9,946 1 100 
 
3 94,43 5,095 1 85 
 
9 88,70 9,63 
13 
      
1 93,3 
 
   1 93,30  
15 1 90 
 
         1 90,00  














Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
3 1 44           1 44,00  
4          1 69,333  1 69,33  
5 2 67,917 21,803 1 65  5 67 19,308 1 50  9 65,09 16,69 
6 9 81,574 9,0278    1 71,667     10 80,58 9,07 
7 18 79,444 13,158 1 72,5  4 77,5 11,365 5 69,917 18,429 28 77,22 13,70 
8 29 73,101 18,869 18 66,028 16,143 25 72,403 10,123 11 76,97 9,8356 83 71,87 15,13 
9 21 73,222 15,622 15 65,539 16,553 28 68,292 11,011 19 71,421 10,524 83 69,76 13,35 
10 18 69,083 14,97 4 75,167 7,8775 16 68,714 14,698 11 69,394 10,578 49 69,53 13,30 
11 1 72,5     1 85     2 78,75 8,84 
12 2 45 7,0711          2 45,00 7,07 
Total 101 73,342 16,406 39 66,917 15,22 80 70,292 12,115 48 71,582 11,574 268 71,18 14,33 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
3 1 40           1 40,00  
4          1 77,3  1 77,30  
5 2 66,05 17,324 1 70  5 65,74 23,399 1 52,5  9 64,81 18,29 
6 9 80,833 10,514    1 75     10 80,25 10,08 
7 18 77,711 10,755 1 72,5  4 77,3 12,649 5 70,52 17,628 28 76,18 12,03 
8 29 73,969 15,803 18 67,072 16,616 25 72,708 11,72 11 75,345 12,212 83 72,28 14,46 
9 21 73,219 15,667 15 62,973 16,997 28 66,854 12,101 19 69,721 9,6104 83 68,42 13,79 
10 18 72,289 13,473 4 77,05 3,4317 16 69 15,772 11 68,709 11,498 49 70,80 13,28 
11 1 65     1 85     2 75,00 14,14 
12 2 45,05 5,3033          2 45,05 5,30 










Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
3 1 20           1 20,00  
4          1 60  1 60,00  
5 2 60 0 1 40  5 64 32,178 1 30  9 56,67 26,03 
6 9 69,26 18,391    1 60     10 68,33 17,58 
7 18 82,59 14,17 1 60  4 58,33 26,868 5 65,34 23,293 28 75,24 19,80 
8 29 62,36 25,532 18 52,41 19,365 25 58,33 17,296 11 61,36 18,986 83 58,86 21,12 
9 21 69,29 19,439 15 53,57 15,352 28 55,71 21,074 19 60,62 16,583 83 59,88 19,37 
10 18 60,93 32,836 4 60,83 14,991 16 54,89 27,991 11 58,48 13,302 49 58,40 26,16 
11 1 70     1 80     2 75,00 7,07 
12 2 20 0          2 20,00 0,00 
Total 101 66,53 25,059 39 53,59 16,865 80 57,37 21,982 48 60,14 17,004 268 60,77 22,21 
Limitar el Consumo de Tabaco 
3 1 33,3           1 33,30  
4          1 66,7  1 66,70  
5 0   0   1 53,3     1 53,30  
6 0      0   0   0   
7 0   0   0   0   0   
8 2 66,65 9,405 3 56,67 5,774 3 68,87 13,891 1 50  9 62,21 10,92 
9 3 51,67 32,532 5 56,68 12,91 3 55,53 16,762 3 60 20 14 56,07 18,09 
10 3 51,1 30,06 1 60  2 40 14,142 4 72,08 20,966 10 58,16 23,36 
11 0      0      0   
12 0            0   
Total 9 52,77 24,466 9 57,04 9,638 9 56,28 16,446 9 65 18,103 36 57,77 17,76 
Seguir Actividades Prescritas 
3 1 20           1 20,00  
4          1 60  1 60,00  
5 2 59,15 48,295 1 50  5 54,02 29,103 1 40  9 53,16 27,34 
6 9 77,4 15,252    1 80     10 77,66 14,40 
7 18 65,37 28,196 1 70  4 70,83 15,707 5 71 26,333 28 67,32 25,26 
8 29 67,3 26,578 18 59,26 16,469 25 67 17,24 11 71,06 16,803 83 65,97 20,81 
9 21 67,61 23,286 15 60,45 15,108 28 62,38 17,323 19 62,63 13,774 83 63,41 17,84 
10 18 66,76 17,9 4 68,33 12,906 16 66,36 25,329 11 56,97 14,071 49 64,56 19,57 
11 1 80     1 80     2 80,00 0,00 
12 2 20 0          2 20,00 0,00 
Total 101 66,39 24,838 39 60,68 15,198 80 64,96 19,648 48 63,61 16,599 268 64,63 20,74 
Tomar medicamentos 
3 1 60           1 60,00  
4          1 73,3  1 73,30  
5 2 72,5 38,891 1 80  5 70,66 20,861 1 70  9 72,03 20,40 
6 9 88,14 8,514    1 93,3     10 88,66 8,19 
7 18 88,15 14,695 1 80  4 88,33 13,756 5 78,66 34,77 28 86,19 18,74 
8 29 76,09 23,35 18 77,23 18,831 25 85,73 14,049 11 82,73 14,206 83 80,12 18,98 
9 21 80,95 14,766 15 74,01 13,169 28 74,4 14,709 19 76,66 12,472 83 76,50 14,00 
10 18 74,44 14,234 4 81,68 3,35 16 76,67 20,975 11 74,24 14,228 49 75,71 16,02 
11 1 60     1 80     2 70,00 14,14 
12 2 47,5 38,891          2 47,50 38,89 
Total 101 79,07 18,999 39 76,59 15,152 80 79,16 16,762 48 77,5 16,105 268 78,46 17,25 
Manejo del Estrés 
3 1 86,7           1 86,70  
4          1 86,7  1 86,70  
5 2 80 0 1 90  5 79,32 19,49 1 60  9 78,51 15,82 
6 9 91,48 13,035    1 53,3     10 87,66 17,23 
7 18 86,67 21,45 1 80  4 92,5 15 5 83,66 11,213 28 86,73 18,48 
8 29 86,72 19,476 18 90,93 12,873 25 78,47 17,901 11 94,55 9,606 83 86,19 17,36 
9 21 77,93 25,981 15 88,89 10,961 28 81,43 15,001 19 86,4 14,174 83 83,03 17,88 
10 18 82,13 20,988 4 90,83 12,599 16 79,69 16,777 11 86,52 9,446 49 83,03 16,86 
11 1 80     1 100     2 90,00 14,14 
12 2 92,5 10,607          2 92,50 10,61 









Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
3 1 26,7           1 26,70 
 
4          1 60  1 60,00 
 
5 2 53,35 9,405 1 60  5 66 34,351 1 20  9 57,41 28,76 
6 9 66,29 21,88    1 80     10 67,66 21,08 
7 18 75,56 14,685 1 60  4 60 28,284 5 64,34 27,421 28 70,78 19,51 
8 29 65,87 22,262 18 52,96 17,745 25 59,6 19,79 11 62,73 17,939 83 60,76 20,29 
9 21 69,6 19,804 15 51,78 11,537 28 51,85 22,311 19 52,73 14,521 83 56,53 19,68 
10 18 66,76 19,969 4 60,83 9,56 16 61,66 23,349 11 56,82 11,417 49 62,38 18,95 
11 1 60     1 80     2 70,00 14,14 
12 2 42,5 24,749          2 42,50 24,75 
Total 101 67,41 20,354 39 53,67 14,362 80 58,23 22,719 48 56,64 17,057 268 60,74 20,43 
Limitar el Consumo de Tabaco 
3 1 26,7           1 26,70 
 
4          1 80  1 80,00 
 
5 0   0   1 53,3  0   1 53,30 
 
6 0      0      0 
  
7 0   0   0   0   0 
  
8 2 76,65 4,738 3 43,33 15,275 3 66,67 17,613 1 60  9 60,37 18,13 
9 3 55 30,414 5 44 15,166 3 57,77 16,762 3 60 0 14 52,74 17,46 
10 3 64,43 21,423 1 70  2 50 0 4 63,75 25,617 10 61,83 19,06 
11 0      0      0 
  
12 0            0 
  
Total 9 59,81 23,946 9 46,67 15,811 9 58,51 13,945 9 63,89 16,915 36 57,22 18,45 
Seguir Actividades Prescritas 
3 1 26,7           1 26,70 
 
4          1 60  1 60,00 
 
5 2 55 35,355 1 70  5 54,68 32,466 1 50  9 55,93 26,71 
6 9 81,84 15,375    1 80     10 81,66 14,51 
7 18 66,66 21,144 1 70  4 75,83 14,226 5 68 22,804 28 68,33 19,78 
8 29 67,07 24,686 18 63,7 17,028 25 70,74 15,828 11 71,97 18,42 83 68,09 19,79 
9 21 64,2 26,031 15 61,11 15,661 28 63,76 18,321 19 63,95 12,898 83 63,44 18,85 
10 18 73,7 14,64 4 66,68 4,714 16 64,27 22,179 11 59,7 16,822 49 66,90 17,93 
11 1 60     1 80     2 70,00 14,14 
12 2 30 0          2 30,00 0,00 
Total 101 67,46 22,942 39 63,33 15,078 80 66,48 19,3 48 64,86 16,279 268 66,10 19,71 
Tomar medicamentos 
3 1 46,7           1 46,70 
 
4          1 93,3  1 93,30 
 
5 2 59,15 48,295 1 80  5 58 29,605 1 60  9 60,92 27,96 
6 9 86,29 7,889    1 100     10 87,66 8,61 
7 18 85,74 9,209 1 80  4 90 11,547 5 81,66 28,531 28 85,41 13,99 
8 29 75,4 23,287 18 75,74 17,894 25 83,2 14,002 11 75,91 18,278 83 77,89 19,03 
9 21 80,31 17,827 15 75,11 15,006 28 71,85 16,268 19 74,73 14,277 83 75,24 16,08 
10 18 72,97 19,601 4 81,68 8,825 16 77,5 23,238 11 71,66 15,184 49 74,87 19,17 
11 1 60     1 100     2 80,00 28,28 
12 2 20 0          2 20,00 0,00 
Total 101 76,95 20,841 39 76,33 15,389 80 77,27 19,192 48 75,1 16,939 268 76,62 18,88 
Manejo del Estrés 
3 1 86,7           1 86,70 
 
4          1 93,3  1 93,30 
 
5 2 96,65 4,738 1 70  5 82,64 15,336 1 80  9 84,06 13,71 
6 9 88,89 12,8    1 40     10 84,00 19,61 
7 18 87,41 21,406 1 80  4 83,33 20,006 5 87 12,042 28 86,49 18,92 
8 29 86,55 12,559 18 92,04 11,777 25 77,47 17,328 11 90,91 11,58 83 85,58 14,84 
9 21 80,72 18,548 15 79,56 15,063 28 80 15,089 19 87,98 9,21 83 81,93 15,08 
10 18 82,13 15,804 4 100 0 16 74,17 19,15 11 87,87 12,61 49 82,28 17,07 
11 1 80     1 80     2 80,00 0,00 
12 2 87,5 3,536          2 87,50 3,54 






Tipo de trabajo 
 
 Tipo de Trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
A plazo 9 60,00 15,70 1 75,00 
 
12 68,97 13,94 5 63,87 6,79 7 63,95 12,03 
Eventual 7 78,30 9,32 4 64,50 11,97 12 63,31 12,43 4 64,58 18,19 15 73,24 10,66 
Temporada  9 67,22 13,90 13 62,23 12,74 12 68,68 10,91 19 67,88 11,18 29 66,17 11,64 
Total 25 67,72 14,94 18 63,44 12,21 36 66,99 12,41 28 66,69 11,40 51 67,95 11,73 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
A plazo 9 66,63 14,85 1 63,30 
 
12 69,51 13,41 5 65,12 8,96 7 64,24 11,76 
Eventual 7 77,84 8,01 4 61,93 15,96 12 63,76 14,17 4 59,70 11,36 15 70,65 13,31 
Temporada  9 68,01 9,47 13 63,42 14,03 12 65,43 13,78 19 67,70 11,67 29 65,53 12,92 
Total 25 70,27 11,96 18 63,08 13,58 36 66,23 13,62 28 66,10 11,18 51 66,86 12,88 
 
Paciente 
 Tipo de  
Trabajo 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Llico 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
A plazo 9 40 22,361 1 66,7 
 
12 59,3 21,828 5 50,66 10,108 7 48,80 17,01 
Eventual 7 70,94 19,093 4 51,68 19,878 12 49,58 20,659 4 60 19,645 15 64,99 18,21 
Temporada  9 58,89 27,483 13 44,88 14,766 12 59,72 21,487 19 53,95 17,442 29 53,51 23,63 
Total 25 55,46 25,953 18 47,6 15,959 36 56,2 21,249 28 54,23 16,377 51 56,24 21,81 
Limitar el Consumo de Tabaco 




2 51,65 2,333 1 66,7 
 
1 66,70  
Eventual 2 69,15 22,415 3 61,13 12,608 2 41,65 16,476 0 
  
2 75,85 12,94 
Temporada  0 
  
3 56,67 5,774 4 61,65 18,357 7 59,76 14,151 7 56,90 12,93 
Total 3 72,77 17,043 6 58,9 9,105 8 54,15 16,203 8 60,63 13,329 10 61,67 13,97 
Seguir Actividades Prescritas 
A plazo 9 56,3 28,692 1 60 
 
12 55,43 19,601 5 53,34 10,546 7 56,90 16,27 
Eventual 7 75 10,5 4 57,5 16,621 12 58,2 17,114 4 55,43 19,306 15 66,33 15,97 
Temporada  9 54,81 23,115 13 52,82 17,036 12 62,5 19,341 19 59,21 15,168 29 58,39 20,29 
Total 25 61 23,662 18 54,26 16,113 36 58,71 18,414 28 57,62 14,736 51 60,52 18,66 
Tomar Medicamentos 
A plazo 9 70 25,495 1 80 
 
12 83,47 11,811 5 73,32 8,165 7 71,19 15,95 
Eventual 7 82,37 6,861 4 71,68 13,756 12 69,73 13,348 4 60,83 30,584 15 78,77 10,51 
Temporada  9 73,13 25,603 13 69,49 17,211 12 75,28 17,317 19 74,21 13,917 29 73,79 15,73 
Total 25 74,59 21,755 18 70,56 15,776 36 76,16 15,062 28 72,14 16,284 51 74,90 14,39 
Manejo del Estrés 
A plazo 9 71,48 19,941 1 93,3 
 
12 80,13 17,675 5 78,66 17,275 7 79,29 13,55 
Eventual 7 87,86 15,236 4 76,65 3,868 12 77,64 17,563 4 82,1 5,69 15 82,67 17,37 
Temporada  9 82,03 25,653 13 83,59 13,157 12 78,62 15,664 19 85,87 13,786 29 80,34 18,36 
Total 25 79,86 21,371 18 82,59 11,859 36 78,8 16,532 28 84,05 13,52 51 80,88 17,23 
 
Acompañante 
 Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
  N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
A plazo 9 60,92 19,09 1 40,00 
 
12 54,58 24,26 5 52,00 8,69 7 51,19 17,45 
Eventual 7 71,67 18,78 4 52,50 14,48 12 54,58 21,38 4 46,25 17,02 15 66,33 18,60 
Temporada  9 63,52 16,13 13 46,92 14,37 12 52,50 23,01 19 52,20 18,28 29 54,60 20,57 
Total 25 64,87 17,79 18 47,78 13,86 36 53,89 22,27 28 51,31 16,45 51 57,58 20,11 
Limitar el Consumo de Tabaco 




2 48,35 2,33 1 80,00 
 
1 80,00  
Eventual 2 74,15 1,20 3 50,00 10,00 2 61,65 16,48 0 
  
2 57,50 24,75 
Temporada  0 
  
3 53,33 20,82 4 58,33 16,67 7 56,43 7,48 7 59,76 12,71 
Total 3 76,10 3,48 6 51,67 14,72 8 56,66 13,68 8 59,38 10,84 10 61,33 14,82 
Seguir Actividades Prescritas 
A plazo 9 61,48 26,04 1 60,00 
 
12 64,03 16,29 5 48,68 12,38 7 52,39 18,12 
Eventual 7 70,23 9,45 4 57,53 12,57 12 54,73 21,09 4 50,85 11,36 15 61,67 15,22 
Temporada  9 60,92 17,51 13 57,18 17,78 12 65,84 19,29 19 65,52 15,58 29 63,05 19,17 
Total 25 63,73 19,18 18 57,41 15,86 36 61,53 19,09 28 60,42 16,01 51 61,18 17,97 
Tomar medicamentos 
A plazo 9 66,30 21,76 1 73,30 
 
12 80,42 16,27 5 73,98 14,61 7 72,13 18,82 
Eventual 7 79,99 11,54 4 69,18 23,64 12 67,36 14,73 4 59,58 17,33 15 72,99 14,34 
Temporada  9 66,11 27,11 13 71,02 19,97 12 68,61 23,12 19 69,82 16,01 29 67,12 19,31 
Total 25 70,06 21,82 18 70,74 19,53 36 72,13 18,84 28 69,10 15,94 51 69,54 17,80 
209 
 
Manejo del Estrés 
A plazo 9 77,40 14,23 1 80,00 
 
12 81,11 13,88 5 85,32 10,96 7 80,94 11,66 
Eventual 7 90,00 7,87 4 72,50 19,70 12 78,05 16,77 4 82,08 12,28 15 81,99 17,58 
Temporada  9 81,49 24,29 13 81,80 15,67 12 74,99 18,17 19 85,61 9,85 29 77,76 18,83 











Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 68 73,65 15,61 28 69,47 13,86 49 71,95 12,39 16 68,55 12,97 24 70,17 13,83 
No 33 72,71 18,18 11 60,41 17,23 31 67,67 11,37 32 73,10 10,71 27 65,97 9,30 
 Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 68 72,97 14,99 28 69,24 14,08 49 71,60 14,77 16 66,83 12,19 24 68,66 15,00 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 68 67,28 24,72 28 54,17 14,08 49 59,39 23,02 16 56,35 17,75 24 61,73 24,07 
No 33 65,00 26,07 11 52,13 23,29 31 54,19 20,19 32 62,03 16,58 27 51,36 18,69 
Limitar el Consumo de Tabaco  
Si 6 46,65 26,33 4 57,50 12,58 3 64,43 21,42 4 53,75 11,09 5 59,00 15,17 
No 3 65,00 18,03 5 56,68 8,17 6 52,20 13,76 5 74,00 18,32 5 64,34 13,83 
 Seguir Actividades Prescritas 
Si 68 66,59 24,80 28 61,79 13,74 49 67,96 19,19 16 60,00 16,38 24 65,00 20,52 
No 33 65,96 25,29 11 57,87 18,86 31 60,22 19,74 32 65,42 16,67 27 56,54 16,19 
Tomar Medicamentos 
Si 68 78,45 19,46 28 77,98 11,98 49 77,65 18,30 16 72,50 17,32 24 75,55 15,80 
No 33 80,35 18,24 11 73,04 21,58 31 81,55 13,94 32 79,99 15,12 27 74,31 13,29 
Manejo del Estrés 
Si 68 86,32 19,48 28 92,14 9,65 49 82,89 15,11 16 87,39 15,35 24 79,86 19,25 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 68 67,13 20,69 28 55,12 12,59 49 59,83 24,17 16 48,54 20,41 24 63,47 22,93 
No 33 67,98 19,94 11 50,00 18,31 31 55,70 20,33 32 60,68 13,74 27 52,35 15,87 
Limitar el Consumo de Tabaco  
Si 6 52,22 26,45 4 47,50 20,62 3 64,43 21,42 4 58,75 2,50 5 65,00 10,00 
No 3 75,00 5,00 5 46,00 13,42 6 55,55 9,80 5 68,00 22,80 5 57,66 18,99 
 Seguir Actividades Prescritas 
Si 68 66,69 23,83 28 64,05 14,86 49 69,49 19,11 16 61,25 16,23 24 63,83 20,34 
No 33 69,04 21,26 11 61,52 16,21 31 61,73 18,93 32 66,67 16,26 27 58,83 15,60 
Tomar Medicamentos 
Si 68 75,88 21,50 28 77,98 10,32 49 76,84 19,13 16 71,25 15,52 24 71,45 17,08 
No 33 79,14 19,54 11 72,12 24,19 31 77,96 19,58 32 77,03 17,52 27 67,83 18,57 
Manejo del Estrés 
Si 68 85,81 15,76 28 88,34 13,29 49 80,17 16,66 16 86,77 10,88 24 76,18 19,44 












Participa en actividades religiosas 
Religiosas 
Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 77 73,14 15,42 15 73,06 9,39 53 72,85 11,89 24 77,13 10,10 169 73,61 13,22 
No 24 74,00 19,60 24 63,08 17,00 27 65,26 11,11 24 66,03 10,37 99 67,04 15,26 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 77 74,04 14,66 15 73,39 10,31 53 72,47 13,86 24 75,83 10,74 169 73,74 13,51 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 77 65,82 25,08 15 57,78 15,00 53 60,09 23,21 24 66,46 16,49 169 63,40 22,75 
No 24 68,82 25,39 24 50,98 17,73 27 52,03 18,61 24 53,82 15,35 99 56,28 20,59 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 4 39,58 30,93 0a 
  
2 63,30 14,14 2 69,15 5,87 8 52,90 25,52 
No 5 63,32 12,91 9 57,04 9,64 7 54,27 17,50 7 63,81 20,59 28 59,16 15,20 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 77 65,63 25,80 15 63,78 13,56 53 67,83 20,11 24 70,35 16,05 169 66,82 21,92 
No 24 68,82 21,79 24 58,75 16,11 27 59,32 17,73 24 56,88 14,52 99 60,89 18,07 
Tomar Medicamentos 
Si 77 79,35 17,90 15 78,90 9,89 53 80,97 17,79 24 81,66 13,83 169 80,15 16,68 
No 24 78,19 22,57 24 75,14 17,72 27 75,61 14,18 24 73,33 17,39 99 75,57 17,90 
Manejo del Estrés 
Si 77 85,50 19,83 15 91,77 10,90 53 82,52 16,12 24 89,93 11,67 169 85,75 17,20 




Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 77 66,99 19,79 15 59,11 14,17 53 62,29 22,56 24 65,07 14,85 169 64,55 19,71 
No 24 68,75 22,47 24 50,28 13,69 27 50,25 21,22 24 48,20 15,01 99 54,24 20,09 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 4 40,43 24,50 0a 
  
2 60,00 18,81 2 57,50 3,54 8 49,59 20,16 
No 5 75,32 4,48 9 46,67 15,81 7 58,09 14,12 7 65,71 19,02 28 59,40 17,71 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 77 69,24 22,41 15 65,11 14,52 53 68,68 19,44 24 68,27 15,16 169 68,56 19,86 
No 24 61,74 24,18 24 62,23 15,62 27 62,16 18,63 24 61,46 16,96 99 61,90 18,82 
Tomar Medicamentos 
Si 77 77,12 20,61 15 76,67 9,93 53 80,28 18,47 24 79,03 17,41 169 78,34 18,70 
No 24 76,39 22,00 24 76,11 18,20 27 71,36 19,55 24 71,18 15,84 99 73,68 18,92 
Manejo del Estrés 
Si 77 86,25 16,01 15 92,67 10,40 53 78,77 18,17 24 91,80 9,14 169 85,27 16,23 











Participa en actividades recreativas 
 
Recreativas 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 25 70,36 18,22 10 70,02 12,27 30 70,06 12,08 17 68,72 12,19 82 69,87 14,04 
No 76 74,32 15,77 29 65,85 16,17 50 70,43 12,26 31 73,15 11,11 186 71,76 14,46 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 25 70,62 16,73 10 69,59 12,92 30 70,38 13,49 17 68,54 11,83 82 69,97 13,96 




Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 25 61,60 25,06 10 54,69 15,96 30 53,88 21,16 17 58,63 18,13 82 57,32 21,23 
No 76 68,16 25,01 29 53,22 17,42 50 59,47 22,41 31 60,97 16,61 186 62,29 22,51 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 3 70,53 16,03 2 56,70 14,14 3 59,97 11,55 4 72,93 18,27 12 66,38 15,12 
No 6 43,88 23,89 7 57,14 9,51 6 54,43 19,16 5 58,66 17,09 24 53,47 17,68 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 25 62,34 27,26 10 60,34 14,25 30 66,55 18,18 17 59,41 17,25 82 63,03 20,69 
No 76 67,72 24,03 29 60,80 15,75 50 64,00 20,60 31 65,91 16,05 186 65,34 20,78 
Tomar Medicamentos 
Si 25 73,34 24,62 10 76,68 17,00 30 78,55 15,49 17 74,90 20,04 82 75,97 19,54 
No 76 80,96 16,52 29 76,56 14,79 50 79,53 17,63 31 78,92 13,65 186 79,55 16,08 
Manejo del Estrés 
Si 25 88,46 15,58 10 88,00 9,84 30 81,56 16,93 17 86,57 12,46 82 85,49 15,01 




Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 25 64,20 21,43 10 52,67 13,50 30 56,83 21,81 17 56,18 16,50 82 58,44 19,92 
No 76 68,47 20,02 29 54,02 14,86 50 59,07 23,43 31 56,88 17,62 186 61,76 20,63 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 3 73,87 0,98 2 50,00 14,14 3 62,20 10,18 4 73,75 20,57 12 66,93 15,52 
No 6 52,78 27,19 7 45,71 17,18 6 56,67 16,04 5 56,00 8,94 24 52,36 18,13 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 25 62,40 23,63 10 66,67 14,38 30 68,73 18,82 17 63,92 17,60 82 65,55 19,59 
No 76 69,12 22,62 29 62,18 15,39 50 65,14 19,65 31 65,38 15,79 186 66,34 19,81 
Tomar Medicamentos 
Si 25 68,60 27,02 10 73,67 18,09 30 75,61 20,08 17 73,42 19,37 82 72,78 21,90 
No 76 79,69 17,74 29 77,24 14,59 50 78,27 18,78 31 76,02 15,72 186 78,31 17,18 
Manejo del Estrés 
Si 25 90,06 10,85 10 85,34 15,33 30 80,00 16,01 17 85,29 10,73 82 84,82 13,88 















Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 79 72,69 15,32 14 74,52 7,76 53 72,41 12,18 31 74,62 11,66 177 73,09 13,28 
No 22 75,71 20,07 25 62,66 16,78 27 66,14 11,06 17 66,04 9,37 91 67,48 15,62 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 79 73,60 14,57 14 75,24 7,69 53 71,72 14,20 31 73,40 12,03 177 73,13 13,56 





Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 79 65,61 24,67 14 59,05 14,71 53 59,81 23,30 31 65,59 16,15 177 63,35 22,34 
No 22 69,85 26,76 25 50,54 17,50 27 52,59 18,62 17 50,19 14,06 91 55,75 21,19 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 4 39,58 30,93 0a 
  
2 63,30 14,14 2 69,15 5,87 8 52,90 25,52 
No 5 63,32 12,91 9 57,04 9,64 7 54,27 17,50 7 63,81 20,59 28 59,16 15,20 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 79 65,08 25,36 14 65,48 12,31 53 68,11 19,47 31 67,53 17,42 177 66,45 21,49 
No 22 71,06 22,78 25 58,00 16,21 27 58,77 18,83 17 56,47 12,50 91 61,10 18,82 
Tomar Medicamentos 
Si 79 78,27 18,74 14 80,25 8,72 53 81,06 17,47 31 78,92 18,06 177 79,38 17,57 
No 22 81,97 20,07 25 74,54 17,61 27 75,43 14,88 17 74,90 11,79 91 76,67 16,57 
Manejo del Estrés 
Si 79 85,42 19,68 14 93,33 9,43 53 80,63 16,66 31 89,41 11,23 177 85,31 17,21 





Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 79 67,36 19,58 14 60,47 13,64 53 61,92 22,77 31 62,42 16,11 177 64,32 19,72 
No 22 67,58 23,42 25 49,87 13,56 27 50,99 21,20 17 46,08 13,60 91 53,77 20,10 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 4 40,43 24,50 0a 
  
2 60,00 18,81 2 57,50 3,54 8 49,59 20,16 
No 5 75,32 4,48 9 46,67 15,81 7 58,09 14,12 7 65,71 19,02 28 59,40 17,71 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 79 68,31 22,04 14 67,61 11,20 53 68,02 19,79 31 67,21 16,39 177 67,98 19,65 
No 22 64,40 26,25 25 60,94 16,59 27 63,46 18,29 17 60,59 15,64 91 62,46 19,41 
Tomar Medicamentos 
Si 79 75,93 21,49 14 78,58 6,89 53 79,34 18,82 31 76,83 19,25 177 77,32 19,45 
No 22 80,60 18,31 25 75,06 18,56 27 73,21 19,62 17 71,95 11,49 91 75,27 17,75 
Manejo del Estrés 
Si 79 86,18 15,76 14 94,29 8,61 53 77,74 17,87 31 90,86 9,38 177 85,11 15,95 







Consumo de sustancias alcohol 
Consumo 
Alcohol 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 9 72,98 18,87 7 60,14 9,00 8 61,27 11,43 12 60,95 10,74 36 63,87 13,65 
No 92 73,38 16,26 32 68,40 15,99 72 71,29 11,84 36 75,13 9,59 232 72,32 14,13 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 9 71,92 19,37 7 60,03 10,55 8 60,16 11,26 12 60,52 9,45 36 63,19 13,58 





Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 9 68,52 22,25 7 43,81 13,39 8 49,59 22,29 12 48,48 16,78 36 52,83 20,50 
No 92 66,34 25,42 32 55,73 16,96 72 58,24 21,93 36 64,03 15,41 232 62,00 22,25 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 1 60,00 
 
4 56,68 6,65 2 45,00 7,07 6 60,83 21,08 13 57,05 15,25 
No 8 51,86 25,99 5 57,34 12,34 7 59,50 17,26 3 73,33 6,65 23 58,18 19,35 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 9 61,86 29,54 7 53,33 15,63 8 53,34 14,90 12 56,38 17,68 36 56,48 19,89 
No 92 66,83 24,48 32 62,29 14,87 72 66,25 19,77 36 66,02 15,75 232 65,90 20,63 
Tomar Medicamentos 
Si 9 75,00 25,50 7 64,29 11,34 8 70,41 9,33 12 70,00 21,79 36 70,23 18,71 
No 92 79,47 18,38 32 79,28 14,66 72 80,13 17,16 36 79,99 13,17 232 79,73 16,70 
Manejo del Estrés 
Si 9 87,22 10,93 7 81,43 9,00 8 76,25 17,68 12 78,61 13,91 36 80,79 13,48 





Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 9 67,78 19,22 7 46,67 11,06 8 40,00 28,79 12 45,28 16,25 36 50,00 21,64 
No 92 67,38 20,56 32 55,21 14,69 72 60,25 21,24 36 60,42 15,77 232 62,41 19,77 
Limitar el Consumo de Tabaco 
Si 1 80,00 
 
4 52,50 17,08 2 45,00 7,07 6 62,50 19,94 13 58,08 18,21 
No 8 57,29 24,29 5 42,00 14,83 7 62,37 13,14 3 66,67 11,55 23 56,74 18,97 
Seguir Actividades Prescritas 
Si 9 65,00 31,23 7 52,86 13,52 8 62,09 13,68 12 58,61 17,89 36 59,86 20,26 
No 92 67,70 22,18 32 65,63 14,60 72 66,97 19,84 36 66,95 15,41 232 67,07 19,49 
Tomar Medicamentos 
Si 9 65,56 33,95 7 67,61 14,37 8 64,16 16,21 12 67,49 17,34 36 66,29 21,16 
No 92 78,06 19,02 32 78,23 15,15 72 78,73 19,04 36 77,64 16,26 232 78,23 18,03 
Manejo del Estrés 
Si 9 87,78 10,64 7 78,10 18,04 8 76,66 12,47 12 78,61 8,38 36 80,37 12,41 






Consumo de sustancias tabaco 
Consume 
Tabaco 
Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente 
Si 9 63,85 13,46 9 61,96 15,59 9 63,33 11,78 9 67,19 9,926 36 64,08 12,45 
No 92 74,27 16,43 30 68,4 15,05 71 71,17 11,95 39 72,6 11,8 232 72,28 14,32 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Si 9 63,27 13,16 9 59,86 17,13 9 61,03 11,87 9 66,37 9,541 36 62,63 12,88 






Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 9 46,11 23,84 9 53,71 20,71 9 51,84 20,15 9 57,59 11,82 36 52,31 19,24 
No 92 68,53 24,39 30 53,56 15,95 71 58,07 22,24 39 60,73 18,06 232 62,08 22,38 
Limitar el Consumo de Tabaco 









0a   
Seguir Actividades Prescritas 
Si 9 65,93 19,92 9 60,74 13,1 9 54,44 18,7 9 59,07 12,45 36 60,05 16,2 
No 92 66,43 25,36 30 60,67 15,98 71 66,29 19,49 39 64,66 17,38 232 65,34 21,3 
Tomar Medicamentos 
Si 9 79,26 13,42 9 74,44 15,09 9 75,92 14,69 9 72,96 14,76 36 75,64 14,07 
No 92 79,06 19,52 30 77,23 15,37 71 79,57 17,06 39 78,54 16,4 232 78,89 17,68 
Manejo del Estrés 
Si 9 75,19 22,18 9 87,03 11,72 9 78,16 16,77 9 81,3 13,29 36 80,42 16,38 






Laraquete Punta Lavapie Tubul  Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Si 9 55,38 20,67 9 52,97 14,28 9 54,44 19,29 9 53,16 10,75 36 53,99 16,02 
No 92 68,59 20,05 30 53,89 14,62 71 58,71 23,19 39 57,44 18,22 232 61,79 20,87 
Limitar el Consumo de Tabaco 









0a   
Seguir Actividades Prescritas 
Si 9 51,3 21,33 9 62,6 13,2 9 57,78 19,72 9 61,84 9,295 36 58,38 16,52 
No 92 69,04 22,59 30 63,55 15,8 71 67,59 19,11 39 65,56 17,52 232 67,3 19,92 
Tomar Medicamentos 
Si 9 73,33 16,41 9 77,78 18,56 9 66,67 23,98 9 71,66 14,85 36 72,36 18,4 
No 92 77,3 21,27 30 75,89 14,64 71 78,62 18,27 39 75,89 17,46 232 77,28 18,91 
Manejo del Estrés 
Si 9 77,97 10,74 9 80 16,92 9 67,77 16,16 9 81,29 11,36 36 76,76 14,49 










Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Adherencia Terapéutica Paciente  
Católico 15 80,72 11,71 6 70 9,85 4 81,56 7,59 10 74,74 12,26 35 77,27 11,59 
Evangélico 62 71,3 15,72 9 75,09 9,07 49 72,14 11,95 14 78,84 8,29 134 72,65 13,49 
Adherencia Terapéutica Acompañante 
Católico 15 79,92 16,37 6 71,12 12,23 4 81,25 11,64 10 72,97 12,61 35 76,58 14,25 






Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Católico 15 74,55 21,75 6 57,78 9,11 4 77,5 17,08 10 66,33 14,34 35 69,67 18,25 
Evangélico 62 63,71 25,53 9 57,78 18,49 49 58,67 23,19 14 66,55 18,4 134 61,77 23,57 
Limitar el Consumo de Tabaco 






2 69,15 5,87 3 74,43 10,05 
Evangélico 3 24,43 7,68 0a 
  
2 63,3 14,14 0a 
  
5 39,98 23,08 
Seguir Actividades Prescritas 
Católico 15 70,89 23,79 6 58,35 12,25 4 75 12,91 10 67,66 14,56 35 68,29 18,75 
Evangélico 62 64,35 26,29 9 67,4 13,82 49 67,24 20,57 14 72,26 17,31 134 66,44 22,72 
Tomar Medicamentos 
Católico 15 82 15,72 6 73,35 10,33 4 86,25 9,46 10 77,66 17,21 35 79,76 14,82 
Evangélico 62 78,71 18,45 9 82,6 8,13 49 80,54 18,3 14 84,52 10,59 134 80,25 17,19 
 Manejo del Estrés 
Católico 15 95,77 7,18 6 90,55 12,72 4 87,5 12,58 10 87 15,05 35 91,43 11,62 






Laraquete Punta Lavapie Tubul Llico Total 
N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds N  Ds 
Seguir Dieta Prescrita 
Católico 15 73 21,57 6 56,67 8,16 4 73,75 18,87 10 64,17 13,73 35 67,76 18,01 
Evangélico 62 65,54 19,24 9 60,73 17,38 49 61,36 22,75 14 65,71 16,09 134 63,71 20,11 
Limitar el Consumo de Tabaco 






2 57,5 3,54 3 63,33 10,41 
Evangélico 3 28,9 10,18 0a 
  
2 60 18,81 0a 
  
5 41,34 20,75 
Seguir Actividades Prescritas 
Católico 15 77,22 22,32 6 64,43 18,09 4 80 14,14 10 68,17 14,82 35 72,76 19,04 
Evangélico 62 67,31 22,18 9 65,56 12,81 49 67,76 19,63 14 68,34 15,94 134 67,46 19,99 
Tomar Medicamentos 
Católico 15 80,45 21,82 6 72,78 13,07 4 86,25 13,77 10 73,66 19,99 35 77,86 19,09 
Evangélico 62 76,31 20,41 9 79,27 6,84 49 79,8 18,82 14 82,86 14,9 134 78,47 18,67 
Manejo del Estrés  
Católico 15 89,22 14,21 6 90,55 12,72 4 85 12,91 10 88 11,05 35 88,62 12,51 









Resumen del modelo 
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado 
Error estándar de la 
estimación 
1 ,397a ,158 ,135 13,330 
a. Predictores: (Constante), Nivel de ingresos, Consume usted Tabaco, Consume usted Alcohol, Edad, Participa en 




Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
1 Regresión 8661,490 7 1237,356 6,964 ,000b 
Residuo 46199,071 260 177,689   
Total 54860,561 267    
a. Variable dependiente: Porcentaje de Adherencia Terapéutica Paciente 
b. Predictores: (Constante), Nivel de ingresos, Consume usted Tabaco, Consume usted Alcohol, Edad, Participa en 









t Sig. B Error estándar Beta 
1 (Constante) 42,321 9,487  4,461 ,000 
Participa en actividades 
religiosas 
-3,448 3,357 -,116 -1,027 ,305 
Participa en actividades sociales ,744 3,383 ,025 ,220 ,826 
Consume usted Tabaco 2,369 2,680 ,056 ,884 ,377 
Consume usted Alcohol 4,233 2,614 ,101 1,619 ,107 
Trabajo 4,449 1,993 ,155 2,232 ,026 
Edad ,225 ,079 ,187 2,855 ,005 
Nivel de ingresos -,347 1,398 -,015 -,248 ,804 












1. La significación de F es menor de 0,05 por tanto el modelo es un bueno para 
explicar la variable dependiente, es estadísticamente significativo 
2. La R-cuadrado es 0,158 lo cual indica que el modelo explica el 15,8% de la 
varianza de la variable dependiente. Casi un sexto de la justificación de la 
adherencia terapéutica es explicado por este conjunto de variables 
independientes (causas) seleccionadas.  
 
Sobre la influencia de las variables independientes: 
 
3- Significación de t-test: Las variables Trabajo y edad sí explican la justificación 
de la adherencia terapéutica en paciente hipertensos ya que la significación es 
menor de 0,05. Las variables participan en actividades religiosas, sociales, 
consumo de tabaco, alcohol y nivel de ingresos no se relacionan con la 
Adherencia terapéutica. 
 
4- Coeficientes beta (β): La variable independiente que más influye o explica la 
Adherencia terapéutica en las personas es la variable edad, presentada por los 
entrevistados ya que la beta (0,187) se aleja más de cero. El signo positivo indica 
que, a mayor edad mayor es la conducta de adherencia terapéutica.   
 
Las causas que más influyen es la variable trabajo (beta = 0,155), lo que se 
traduce que trabajan tienen menor adherencia. El signo positivo indica que, las 




Pronóstico de Adherencia Terapéutica= 42321+4449 (Trabaj0) +225 (Edad) 
 
